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´Answer me one question,´ she says to me, and I know the one question will be a doozey. ´Do 
you think you understand love and passion?´ 





She asks: Haven’t you ever loved a woman? You say no, never. 
She asks: Haven’t you ever desired a woman? You say no, never. 
She asks: Not once, not for a single moment? You say no, never. 
She says: Never? Ever? You repeat: Never. 
She smiles, says: A dead man’s a strange thing.  
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Deze afstudeerthesis is een onderzoek naar bronnen van seksualiteit in begeleidingsrelaties. 
Het doel is een eerste grond leggen voor denken over seksualiteit in de relatie tussen 
geestelijk verzorger en cliënt. Dit wordt gedaan door een theoretisch onderzoek naar 
verschillende bronnen van seksualiteit zoals deze beschreven zijn in de literatuur van de 
psychoanalyse en psychotherapie. Vervolgens wordt er vanuit deze bronnen een eerste 
vertaalslag gemaakt naar de geestelijke verzorging. 
In dit onderzoek wordt er eerst aandacht gegeven aan verschillende onderzoeken 
omtrent seksualiteit in begeleidingsrelaties. Deze onderzoeken maken aannemelijk dat 
seksualiteit tussen begeleider en cliënt een thema is dat veel speelt, en enkele risico’s met 
zich meedraagt. Er wordt ingegaan op codes en wetten omtrent seksuele omgang met cliënten 
zoals deze beschreven zijn in enkele beroepsstandaarden van begeleidingsberoepen en het 
strafrecht in Nederland. Vervolgens worden vier verschillende bronnen van seksualiteit 
besproken, en komt de omgang met seksualiteit aan bod. In de eerste bron worden ervaringen 
uit het verleden van de cliënt of de begeleider geactualiseerd in het heden, in de 
begeleidingsrelatie. Dit wordt vanuit de psychoanalyse beschreven in termen van overdracht 
en tegenoverdracht. De authentieke relatie tussen cliënt en begeleider is de tweede bron van 
seksualiteit. Hierbij wordt een grensoverschrijdende kwaliteit van seksualiteit zichtbaar. De 
derde bron van seksualiteit is de existentiële bron waarbij seksualiteit ontstaat als 
beschermingsmechanisme tegen de confrontatie met existentiële gegevenheden als dood en 
isolatie. In de vierde, lichamelijke bron, wordt seksualiteit beschreven als de wijze waarop we 
op een lichamelijke manier de wereld tegemoet treden. In de terugblik vanuit de geestelijke 
verzorging wordt duidelijk dat de geestelijke verzorging, met behoud van eigenheid, het 
volgende kan meenemen: seksualiteit als belangrijk levensthema bij de cliënt, de omgang met 
seksualiteit door ruimte en spel, oog voor zingevings-aspecten in seksualiteit, en aandacht 
voor het lichamelijke. In het besluit wordt gesteld dat seksualiteit als levensthema en 
seksualiteit in de relatie tussen geestelijk verzorger en cliënt meer aandacht verdient in 






TITELVERKLARING ALS VOORWOORD 
‘No one is saved and no one is totally lost’ (Merleau-Ponty, 2012, p. 171). Dit citaat kwam ik 
vaak tegen in de literatuur, en het bleef plakken. Merleau-Ponty beschrijft hier wat volgens 
hem de essentie is van seksualiteit. Ik had de tekst zelf nog niet gelezen en vertaalde de zin 
als: ‘niemand wordt gespaard, niemand is helemaal verloren’, de titel van deze scriptie. Toen 
ik eenmaal Merleau-Ponty zelf ging lezen en de Nederlandse vertaling erbij pakte zag ik dat 
‘no one’ niet vertaald werd als ‘niemand’ maar als ‘geen van beide’, en dat de ‘geen van 
beide’ slaat op de zin die ervoor staat: ‘There is no outstripping sexuality anymore than there 
is any sexuality enclosed within itself. No one is saved and no one is totally lost’ (Merleau-
Ponty, 2012, p. 171). Maar de foutieve vertaling die ik van Merleau-Ponty’s citaat had 
gemaakt bleek te vatten in welke spanningsboog ik me in dit afstudeeronderzoek begeef. 
‘Niemand wordt gespaard’, is een waarschuwing, een begeleider mag niet verwachten dat hij 
veilig is, in de zin dat hij door zijn professionele houding een afstand kan creëren waarbij hij 
niet vatbaar is voor seksuele gevoelens voor de cliënt of niet op een andere wijze geraakt kan 
worden door de seksuele gevoelens van de cliënt. Maar hierna komt ook de geruststelling, 
‘niemand is helemaal verloren’. Als het je overkomt, je voelt iets voor een cliënt, of een cliënt 
voelt iets voor jou, geen paniek. Het hoeft niet meteen tot onprofessioneel en schadelijk 
gedrag te leiden en je hoeft niet je cliënt meteen door te verwijzen. Er valt mee te werken. 








In deze afstudeerscriptie zal ik de bronnen van seksualiteit in de begeleidingsrelatie 
onderzoeken. In deze inleiding zal ik eerst kort verantwoorden waarom dit een onderwerp is 
dat het waard is om te onderzoeken, vervolgens zal ik de probleemstelling in een doelstelling 
en vraagstelling formuleren. Ik leg de methode uit die ik voor dit onderzoek heb gebruikt en 
besluit met een korte beschrijving van de opbouw van dit onderzoek. 
Seksualiteit in de begeleiding van cliënten 
I vividly remember proposing to my wife. We were alone in a beautiful room in a 
quiet old house. Our bodies were close. As the gloaming descended upon us, I spoke 
softly, intently, and awaited her reply. The air was thick with emotion, our 
communication was intense, and we locked eyes for long periods. Occasionally we 
laughed, some of the time we were absorbed in silence, and at times the tears flowed. 
It was, to be sure, an unforgettable night. 
As distinct as that April evening was, the next time I go to my private practice office, 
there will be many similarities. I work in a beautiful room in a lovely old house. It 
tends to be quiet, especially after dark when few of my colleagues are there. I am 
likely to speak in soft tones, hopefully with intention and probably with intensity. If 
my sessions are typical, emotion will be present: my body will be no more than a few 
feet from someone else’s: we will make and sustain eye contact: the communication 
will be private, personal, and meaningful. All that will be missing is the bottle of wine, 
the roses, and the ring. (Hayes, 2013, p. 120) 
Het werk van de geestelijk verzorger vindt plaats in een intieme sfeer. Klinisch psycholoog 
Hayes maakt een vergelijking tussen de momenten die hij met zijn vrouw beleeft en de 
momenten die hij met zijn cliënten beleeft. Er is fysieke nabijheid, er wordt intensief 
geluisterd, er zullen emoties in het spel zijn, er is soms langdurig oogcontact; het is een 
persoonlijke en betekenisvolle manier van contact (Hayes, 2013, p. 120). De momenten die 
geestelijk verzorgers met hun cliënten beleven zullen hier veel weg van hebben. Dit intieme 
aspect van de relatie met de cliënt kan een belangrijke voorwaarde zijn voor het werk van de 
geestelijk verzorger. Het kan er ook voor zorgen dat seksualiteit een rol gaat spelen. ‘To put it 




spiritual journey is to put oneself in an energy field where sexuality is powerfully present’ 
(Thorne, 2001, p. 437). 
Ik zou graag nu een aantal onderzoeken of artikelen willen presenteren die aantonen 
dat seksualiteit in de relatie tussen geestelijk verzorger en cliënt een thema is dat actueel is, 
dat besproken moet worden. Helaas bestaan deze onderzoeken en artikelen niet. Het zou 
kunnen dat geestelijk verzorgers nooit te maken hebben met seksualiteit in de relatie met de 
cliënt. Of dat, als ze ermee te maken krijgen, ze meteen weten hoe ze het elegant, pijnloos en 
eenvoudig kunnen afhandelen. Het zou dit onderzoek overbodig maken. Maar ik geloof dit 
niet. Ik sluit me graag aan bij Hayes die stelt dat de intimiteit die tussen begeleider en cliënt 
kan ontstaan, vatbaar is voor seksuele aantrekking van een of beide partijen. Dat er geen 
onderzoeken naar dit onderwerp zijn gedaan, maakt uiteindelijk de keuze voor dit onderwerp 
juist aantrekkelijk. Ik wil met dit onderzoek een mogelijkheid openen voor gesprek over het 
thema van seksualiteit en geestelijke verzorging, en meer licht laten schijnen op dit 
onderbelichte thema. Omdat ik een theoretisch onderzoek doe, moet ik hiervoor echter een 
stapje opzij doen, naar de psychotherapie en de psychoanalyse, waar het thema van 
seksualiteit in de begeleidingsrelatie wel op de agenda staat.  
In dit onderzoek doe ik een literatuurstudie naar bronnen van seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie. In een eerste bestudering van de literatuur kwamen er vier gebieden naar 
voren waar de seksualiteit zou ontstaan: overdracht/tegenoverdracht, de relatie, een 
existentiële bronen een lichamelijke bron. De literatuurstudie is op basis van deze vier 
bronnen uitgewerkt.  
 
Doelstelling 
De doelstelling van deze scriptie bestaat uit een theoretische verdieping van het onderwerp 
van seksualiteit in de begeleidingsrelatie en handvaten voor omgang met seksualiteit in de 
praktijk van geestelijke verzorging. Deze scriptie zal hiervoor theorie aanbieden die zowel 
voor de praktijk van de geestelijke verzorging gebruikt kan worden, als voor educatie, 
intervisie en supervisie rond geestelijke verzorging. 
Maatschappelijke relevantie. 
Het resultaat van dit onderzoek is een thematische bespreking van bronnen van seksualiteit in 
de begeleidingsrelatie, en een bespreking van een aantal mogelijkheden om om te gaan met 
deze seksualiteit. Dit onderzoek kan een bijdrage leveren aan het vormgeven van supervisie- 




introduceren van het thema seksualiteit in begeleidingsvakken in de masters geestelijke 
verzorging en het verder vormen van een normatief professionaliserende houding van de 
geestelijk verzorger met betrekking tot hun eigen ervaringen van seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie. Daarnaast kan het bespreekbaar maken de kans op seksueel wangedrag 
van de geestelijk verzorger naar de cliënt verkleinen.  
Theoretische relevantie. 
Dit onderzoek benadert op een interdisciplinaire wijze het thema seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie. Concepten uit de psychotherapie, psychoanalyse, counseling en de 
filosofie worden samen gebracht. Deze interdisciplinaire insteek sluit aan bij de wijze waarop 
humanistiek onderzoek vormgegeven wordt (http://www.uvh.nl/onderzoek/over-onderzoek). 
Daarbij kan dit onderzoek gezien worden als een eerste stap om seksualiteit in de relatie 
tussen geestelijk verzorger en cliënt te thematiseren en een eerste doordenking van een 
humanistische visie op seksualiteit. 
Vraagstelling 
In dit onderzoek richt ik me op de onderzoeksvraag: 
Welke bronnen van seksualiteit in de begeleidingsrelatie zijn er, hoe beïnvloedt de 
aanwezigheid van seksualiteit de begeleidingsrelatie, en hoe kan de begeleider hiermee 
omgaan? 
Deze onderzoeksvraag is op te delen in vier deelvragen: 
1. Waar ontstaat de aanwezigheid van seksualiteit in de begeleidingsrelatie? 
2. Hoe ontstaat de aanwezigheid van seksualiteit in de begeleidingsrelatie? 
3. Hoe speelt seksualiteit een rol in de begeleidingsrelatie? 
4. Hoe kan er omgegaan worden met de aanwezigheid van seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie? 
Begripsdefinities 
De begrippen die in deze vraag van belang zijn, zijn seksualiteit, begeleidingsrelatie en bron. 
Alle drie de begrippen zal ik op een vrij brede manier opvatten. De definitie van seksualiteit 




Seksualiteit is een centraal aspect van het leven van de mens. Het omvat seks, 
genderidentiteit en –rollen, seksuele oriëntatie, erotiek, plezier, intimiteit en 
voortplanting. Seksualiteit wordt ervaren en vormgegeven in gedachten, fantasieën, 
verlangens, overtuigingen, attituden, waarden, gedrag, handelingen, rollen en relaties. 
Hoewel seksualiteit al deze dimensies kan omvatten, worden deze niet altijd ervaren of 
vormgegeven. (WHO, 2002). 
Omdat ik in dit onderzoek een voorzet wil doen met het bespreken van seksualiteit in de 
relatie tussen geestelijk verzorger en cliënt, maar dit doe aan de hand van literatuur die uit de 
psychoanalyse en de psychotherapie komt, heb ik ervoor gekozen om de brede term van 
begeleidingsrelatie te gebruiken in de vraagstelling. Deze begeleider kan dus een therapeut, 
een counselor, een psychoanalyticus of een geestelijk verzorger zijn. 
Voor het begrip ‘bron’ gebruik ik de volgende definitie: ‘het punt waar iets begint … 
Synoniem: oorsprong’ (encyclo.nl, 2014).1 
 
Methode 
Deze scriptie is een thematisch literatuuronderzoek waarbij literatuur gebruikt wordt uit de 
psychotherapie, counseling, psychoanalyse en filosofie. De keuze voor de literatuur en de 
keuze voor de thematische benadering zal ik hieronder verder bespreken en verantwoorden.  
 
Literatuur 
Mooren (2008) beschrijft dat de geestelijke verzorging leent aan ‘meer algemene inzichten uit 
persoonlijkheidstheorieën en … inzichten inzake tussenmenselijke communicatie die 
[voortvloeien] uit opvattingen over de psychotherapie’ (p. 30, 31). Deze inzichten zijn van 
belang voor het secundaire referentiekader van de geestelijk verzorger: ‘een geheel van 
inzichten en opvattingen die onontkoombaar de beroepsuitoefening mede bepalen, maar dat 
ten opzichte van de beroepsidentiteit een variabel gegeven is’ (p. 30). In deze lijn van 
gedachte kan de literatuur uit de psychotherapie een nuttige bron zijn voor het verkennen van 
het thema seksualiteit in de begeleidingsrelatie. Ik maak in deze scriptie dus gebruik van 
literatuur uit de psychotherapie. Deze literatuur put weer uit werken van de psychoanalyse en 
de filosofie, en deze betrek ik ook in mijn scriptie, net als literatuur uit de counseling.  
                                                          
1Voor de helderheid is het goed om aan te kondigen dat telkens als ik over een ‘bron’ spreek, ik het niet heb 




Ik heb literatuur gezocht met behulp van de zoekmachines Ebsco, Scopus, PubMed, 
PsycINFO, Web of Science, Picarta, Google Scholar en de Catalogus van de 
Universiteitsbibliotheek Utrecht. Ik heb hierbij de zoektermen ‘transference’, 
‘countertransference’, ‘seks’, ‘sexual’, ‘erotic’, ‘attraction’, ‘body’, + ‘counseling’, ‘therapy’, 
‘psychoanalytic’. Na een eerste verzamelronde literatuur heb ik volgens de 
sneeuwbalmethode verder gezocht. 
Thematische benadering 
Dit onderzoek gaat in op bronnen van seksualiteit. Omdat ik het zwaartepunt wilde leggen op 
de seksualiteit zelf, heb ik ervoor gekozen om dit onderzoek in te delen op basis van deze 
bronnen. De verschillende psychologische en psychoanalytische scholen die deze bronnen 
hebben geconceptualiseerd, zullen ook kort besproken worden, maar het zwaartepunt ligt bij 
de bronnen van seksualiteit.  
 
Opbouw  
Hoofdstuk 1 is een voorbereidend hoofdstuk. In dit hoofdstuk zal ik ingaan op een verdere 
probleembeschrijving. Hierin zal ik een uitgebreid beeld geven van de feiten en cijfers rond 
seksualiteit in de begeleidingsrelatie, en belichten wat de gevolgen kunnen zijn als de 
aanwezigheid van seksualiteit niet op een gepaste manier wordt benaderd. Dit doe ik om een 
kader en grond te geven voor de hoofdstukken die hierna komen. In de daaropvolgende 
hoofdstukken kom ik tot de kern van dit onderzoek: een beschrijving van de verschillende 
bronnen. In deze hoofdstukken zal ik telkens de deelvragen van de vraagstelling 
beantwoorden. Ik begin de beschrijving van de bronnen bij relaties buiten de 
begeleidingssetting, de overdracht en tegenoverdracht in hoofdstuk 2. Hierna bespreek ik de 
relatie tussen cliënt en begeleider als bron van seksualiteit in hoofdstuk 3. In hoofdstuk 4 zal 
ik ingaan op de existentiële bron van seksualiteit. In hoofdstuk 5 bespreek ik lichamelijkheid 
als bron van seksualiteit. In het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 6, kijk ik vanuit de geestelijke 
verzorging terug op de bronnen en formuleer ik enkele gedachten over hoe er vanuit de 
humanistische geestelijke verzorging gekeken kan worden naar en omgegaan kan worden met 
seksualiteit in de relatie met de cliënt. In het besluit kijk ik terug op dit onderzoek in de vorm 






HOOFDSTUK 1. ONDERZOEK EN BEROEPSSTANDAARDEN 
1.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk wil ik een overzicht geven van de feiten en cijfers rond seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie. Dit doe ik om een context te scheppen voor de rest van mijn onderzoek, 
dat ik meer op theorieontwikkeling baseer dan op kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeken. 
Daarnaast hoop ik door deze weergave van de onderzoeken de aannemelijkheid aan te tonen 
dat seksualiteit een rol speelt in de begeleidingsrelatie, een belangrijke vooronderstelling voor 
de rest van dit onderzoek. Ik zal eerst ingaan op de seksualiteit van de cliënt in de 
begeleidingsrelatie. Hier is relatief weinig onderzoek over gedaan. Daarna zal ik ingaan op de 
seksualiteit van de begeleider. Omdat hier meer onderzoek over is gedaan kan ik hier 
uitgebreider op in gaan. Ik zal beginnen met weergeven hoeveel begeleiders zich 
aangetrokken voelen tot cliënten, en wat deze gevoelens voor nieuwe gevoelens oproepen. 
Dan zal ik ingaan op wat de therapeuten doen met de gevoelens van aantrekking. Als het gaat 
om wat er algemeen wordt bezien als de meest onethische omgang met gevoelens van 
seksuele aantrekking, komt het (proberen) aangaan van een seksuele relatie met de cliënt ruim 
op nummer 1 in alle literatuur. Ik zal bespreken welke redenen begeleiders noemen om niet 
een relatie aan te gaan met de cliënt. Daarna zal ik bespreken welke risicofactoren meespelen 
in het wél aangaan van een relatie met de cliënt. Er zijn in de literatuur twee groepen 
handelingen n.a.v. gevoelens van seksuele aantrekking naar de cliënt aan te wijzen die als 
algemeen onethisch of onprofessioneel worden gezien. De eerste is het overmatig afstand 
houden, de cliënt onnodig doorverwijzen of de begeleidingsrelatie te vroeg afbreken. De 
tweede is het aangaan van seksueel contact met de cliënt. De consequenties van beide 
handelingen zal ik bespreken. Het aangaan van seksuele contacten met cliënten wordt in 
beroepsstandaarden als onethisch bestempeld en in het strafrecht verboden. Ik zal hier ook 
kort op ingaan. Ik zal nog enkele opmerkingen plaatsen over de onderzoeken die ik heb 
gebruikt en in de conclusie zal ik alles kort samenvatten.  
1.2 De cliënt 
Het eerste wat opvalt bij het bestuderen van de onderzoeken naar seksuele aantrekking in de 
begeleidingsrelatie is dat deze onderzoeken vrijwel uitsluitend gebruik maken van 
respondenten die zelf therapeut zijn en een inschatting maken van de beleving van de cliënt. 




seksualiteit in de begeleidingsrelatie. De onderzoeken die wel ingaan op dit perspectief maken 
gebruik van respondenten die zowel therapeut zijn als dat ze persoonlijke therapie volgen.  
In een onderzoek van Pope en Tabachnick (1994) onder psychologen die persoonlijke 
therapie hebben gehad, zegt 36% van de respondenten dat ze zich ten minste soms seksueel 
aangetrokken hebben gevoeld tot hun therapeut, 6,5% voelde zich vaak aangetrokken tot hun 
therapeut. Verder had 33% van de respondenten ten miste een keer en 5.2% vaak een seksuele 
fantasie gehad over hun therapeut. 73.3% van de therapeuten vertelt dat ze wel eens een cliënt 
hebben gehad die heeft aangegeven zich aangetrokken te voelen tot de therapeut. Daar moet 
in worden mee gewogen dat minder dan de helft van de cliënten die zich aangetrokken voelt 
dit ook daadwerkelijk vertelt aan de therapeut. In een onderzoek van Hall en Farber (2001) 
kwam naar voren dat van een lijst met 80 redelijk tot zeer intieme onderwerpen, de seksuele 
reactie op de therapeut het minst wordt besproken in de therapie.  
Sommige cliënten gaan over tot romantische of seksuele toenaderingen tot de 
therapeut. De meerderheid van de therapeuten heeft aangegeven dat er cliënten waren die met 
hen hebben geflirt of seksueel getinte grapjes, opmerkingen of gebaren maakten. Ongeveer 
een kwart van de therapeuten heeft wel eens druk gevoeld om met de cliënt te daten of werd 
opzettelijk aangeraakt, of gekust door een cliënt. Seksueel geweld vanuit cliënten komt 
weinig voor (0,2%) (Sonne & Jochai, 2014, p. 183). Bij een onderzoek van Rodolfa et al., 
waarbij 88% van de respondenten aangeeft zich wel eens aangetrokken te voelen tot een 
cliënt, denkt 64% van de respondenten dat de aantrekking ten minste in één geval wederzijds 
was geweest. Dit baseren ze zowel op verbale expressies van de cliënt (persoonlijke vragen 
aan de therapeut, verzoeken om extra contact, cadeaus van de cliënt) als op non-verbale 
tekenen (hoe de cliënt zich kleedde, oogcontact, gedrag, aanraking). 14% zegt dat de 
aantrekking nooit wederzijds was en 20% weet het niet zeker (1994, p. 170). 
 
1.3 De begeleider 
1.3.1 Gevoelens van de begeleider 
De cijfers over de aanwezigheid van gevoelens van aantrekking naar cliënten toe bij 
begeleiders variëren van 88% tot 77.9% (Giovazolias & Davis, 2001; Pope, Keith-Spiegel & 
Tabachnick, 1986; Rodolfa et al., 1994). 10.75% van de therapeuten voelt zich wel eens 
aangetrokken tot een cliënt van hetzelfde geslacht (Giovazolias & Davis, 2001, p. 282). 




mannelijke therapeuten voor dat ze zich wel eens aangetrokken hebben gevoeld tot een cliënt. 
Ook is de frequentie van aantrekking hoger bij mannelijke therapeuten dan bij vrouwelijke 
therapeuten. Op een schaal van 1 tot 4 (waarbij 1 staat voor zelden aangetrokken en 4 voor 
vaak aangetrokken) scoorden mannen gemiddeld 1.98 en vrouwen gemiddeld 1.7 (Pope et al., 
1986, p. 152).  
De meerderheid van de seksuele aantrekking vindt plaats in het eerste deel van een 
begeleidingsproces. Hierbij kan er sprake zijn van ‘aantrekking op het eerste gezicht’. Soms is 
er sprake van lichamelijke reacties van de therapeut op de cliënt. Een minderheid van de 
therapeuten (18%) zegt serieus te hebben overwogen om een seksuele relatie aan te gaan met 
een cliënt. Mannelijke therapeuten overwegen het meer dan vrouwelijke therapeuten (27% vs. 
5%). 29% van de respondenten zegt dat ze wel eens fantasieën hebben over een cliënt terwijl 
ze seksueel actief zijn met iemand anders (Ladany, O’Brien, Hill, Melincoff, Knox & 
Petersen, 1997, p. 461). In het onderzoek van Rodolfa et al. (1994) is dit cijfer iets lager, daar 
zegt 22% tot 25% van de respondenten dat ze wel eens fantaseren over een cliënt als ze seks 
hebben met hun partner (p. 169).  
De begeleiders die zich aangetrokken voelden tot hun cliënt ervaren daarbij gevoelens 
van verbazing, shock, schuld, ongemak en angst. Deze negatieve reacties op aantrekking komt 
bij 39% tot 55% van de therapeuten voor (Giovazolias & Davis, 2001; Rodolfa at al., 1994). 
45% van de therapeuten weet hun gevoelens positief te waarderen of tenminste te 
normaliseren (Giovazolias & Davis, 2001, p. 282). 
De meeste (71% - 85%) begeleiders vermoeden dat hun cliënten niet doorhebben als 
ze zich aangetrokken voelen (Pope et al., 1986, p. 154; Rodolfa et al., 1994, p.170). 83% van 
de therapeuten zegt dat er ten minste één keer sprake is geweest van wederzijdse aantrekking 
met een cliënt (Pope et al., 1986, p. 154). 
48% tot 69% van de therapeuten denkt dat hun aantrekking in ieder geval in sommige 
gevallen een positieve uitwerking heeft op het therapieproces. Mannelijke therapeuten denken 
dit vaker dan hun vrouwelijke collega’s (73% vs 60%).  Er wordt wel gedacht dat, als de 
cliënt zich bewust zou zijn van de aantrekking, dit een negatief effect heeft op het 
therapieproces (Giovazalis & Davis, 2001, p. 284; Pope et al., 1986, p. 153; Rodolfa et al., 
1994, p. 170). De positieve uitwerking bestaat uit toegenomen empathie, meer interesse in de 
problemen van de cliënt, een vergroot bewustzijn voor overdrachtspatronen en inzicht in de 
algemene verschillende dynamieken van therapeutische ontmoetingen, en meer aandacht voor 




p. 284). In het onderzoek van Rodolfa et al. (1994) stelt 43% van de respondenten dat er ten 
minste een keer een negatief effect van hun aantrekking merkbaar is geweest. Ze merkten dat 
ze afgeleid werden van de problemen van de cliënt, het lastig vonden om de cliënt te 
confronteren, eerder doorverwijzen of de therapie te vroeg beëindigen, of juist te betrokken 
raken bij de cliënt (Rodolfa et al., 1994, p. 170). Opvallend is dat in het onderzoek van 
Giovazalis en Davis (2001) slecht 6,3% van de respondenten aangeeft negatieve effecten van 
hun aantrekking op het therapieproces te merken. Deze respondenten geven aan dat hun 
gevoelens het lastig maakten om te voorzien in de behoeften van de cliënt, een negatief effect 
hadden op de wijze van verhouden tot de cliënt en dat de gevoelens ook meespeelden bij het 
inzetten van interventies (p. 284).  
 
1.3.2 Gedrag begeleiders 
48% van de therapeuten bespreekt zijn aantrekking tot een cliënt met een supervisor, 13,7% 
met een collega, 9,5% met de eigen therapeut en 1,1% bespreekt het met de eigen partner. 
27,4% gaf aan het met niemand te bespreken (Giovazalis & Davis, 2001, p. 284). De redenen 
om supervisie te zoeken lopen uiteen. In het onderzoek van Rodolfa et al. geeft 60% van de 
respondenten aan dat ze supervisie of overleg met collega’s aanvragen omdat ze bezorgd 
waren om het welzijn van de cliënt, omdat ze het gevoel hadden niet meer objectief te zijn, of 
om meer inzicht in de redenen van hun aantrekking te vergaren. Als er sprake is van een 
goede relatie met collega’s of supervisor wordt er sneller overleg of supervisie gezocht. Een 
slechte relatie met collega’s of supervisor werkt remmend in dit opzicht, en hevige schaamte 
en angst kan er ook voor zorgen dat ze hun aantrekking voor de cliënt niet met anderen 
bespreken. De meeste therapeuten zijn niet bang dat ze seksueel contact zouden zoeken met 
hun cliënt (Rodolfa et al., 1994, p. 170).  
De cijfers over hoeveel er sprake is van seksueel contact met de cliënt lopen uiteen. 
Het lijkt erop dat er in de jaren ‘70 vrijer over seksueel contact met cliënten werd nagedacht; 
de cijfers uit deze periode zijn het hoogst, variërend van 17% tot 7% (Pope et al., 1986, p. 
148). Pope et al. kwamen op 6.5% van de therapeuten die wel eens seksueel contact heeft 
gehad met een cliënt, mannelijke therapeuten vaker dan vrouwelijke therapeuten (9,4% vs 
2,5%) (1986, p. 152). In het onderzoek van Rodolfa et al. (1994) is er sprake van 4% van de 
respondenten die aangeeft wel eens seksueel intiem te zijn geweest met een cliënt, 
onderverdeeld per sekse 5,55% van de mannelijke en 2,16% van de vrouwelijke therapeuten 




Ze maakten een indeling van expliciet seksueel gedrag: kussen, genitale ontbloting, aanraken 
van de borsten, aanraking genitale zone, orale seks, gemeenschap. In hun onderzoek geeft 
7,3% van de respondenten aan ten minste een van deze dingen gedaan te hebben met een 
cliënt. Als kussen echter niet meegenomen wordt in de definitie van expliciet seksueel gedrag, 
komt het percentage op 2,2% (p. 301-304).  
11% van de therapeuten heeft seksueel contact met de cliënt na beëindiging van de 
therapie, al vindt de helft van alle therapeuten dit gedrag bijzonder onethisch (Seto, 1995, p. 
78).  
 
1.3.3 Redenen om geen seksueel contact aan te gaan 
Er worden verschillende redenen genoemd om niet seksueel contact op te zoeken met de 
cliënt. Van veel naar minder genoemd: onethisch; contra therapeutisch; onprofessioneel; tegen 
de persoonlijke waarden van de therapeut; de therapeut heeft een relatie; verlies van reputatie; 
schadelijk voor de therapeut; verstoort het omgaan met overdracht en tegenoverdracht; angst 
voor vergelding van de cliënt; de aantrekking was niet sterk genoeg; illegaal; zelfcontrole; 
common sense (Pope et al., 1986, p. 153). 
1.3.4 Factoren die bijdragen aan risico wangedrag 
Seksueel contact met de cliënt wordt vrijwel unaniem als wangedrag gezien (zie ook § 1.4). 
Het, ten onrechte, algemene beeld van de ‘gemiddelde’ therapeut die seksuele contacten 
aangaat met zijn cliënten is het beeld van een jagende, sociopathische mannelijke therapeut 
die met voorbedachten rade zijn macht misbruikt om achter kwetsbare vrouwelijke cliënten 
aan te gaan. Dit soort therapeut vertegenwoordigt maar een klein deel van de therapeuten die 
seksuele contacten aangaan met hun cliënt (Hamilton & Spruil, 1999, p. 320). In de 
verschillende artikelen over therapeuten die seksueel contact aangaan met hun cliënt komt een 
ander profiel naar voren van de therapeut die een relatie aangaat met de cliënt:  
... a middle-aged male therapist who is professionally isolated and is currently 
undergoing some personal distress or midlife crisis, often including marital problems. 
This so-called “lovesick” therapist typically begins his descent down the slippery 
slope by sharing his own problems and exposing his own vulnerability to a younger 




Dit is uiteraard slechts een profiel. Hoewel niet zo vaak als mannelijke therapeuten, ook 
vrouwelijke therapeuten gaan wel eens de fout in. En hoewel de therapeut van middelbare 
leeftijd gemiddeld vaker een relatie aangaat, zijn stagiaires en net afgestudeerden therapeuten 
ook een groep waarbij de kans groter is dat ze seksueel contact met een cliënt aangaan 
(Norris, Gutheil & Strassburger, 2003, p. 518). De factoren in bovenstaand profiel van 
isolatie, stress en persoonlijke of relatie problemen, de slippery slope en ongepaste self-
disclosure worden in ieder geval breed erkend als risicofactoren voor wangedrag. De auteurs 
van de verschillende onderzoeken haasten zich om te zeggen dat deze factoren geen 
vrijwaring van verantwoording betekenen, de therapeut blijft verantwoordelijk als 
professional voor zijn gedrag (Barnett, 2014, p. 177; Norris et al., 2003, p. 518). Ik zal al deze 
factoren hieronder bespreken. Goede supervisie en aandacht in het onderwijs aan het thema 
van aantrekking in de begeleidingsrelatie worden breed gezien als beschermende factoren. 
Schiet het onderwijs en de supervisie te kort, dan is er een groter risico dat de therapeut 
overgaat tot wangedrag. 
In het geval van net afgestudeerde therapeuten kan er een uitdaging liggen in het 
opzetten van een praktijk, een overmatige neiging om cliënten te behagen, lege uren in het 
rooster op te vullen en het balanceren van werk en privé. Transities kunnen ook stress 
opleveren; pensioen, ontslag en zelfs promotie kunnen er voor zorgen dat een therapeut 
vatbaar wordt voor grensoverschrijdend gedrag (Norris et al., 2003, p. 518). Onder studenten 
zijn het vaak de eenzame studenten die intiem worden met een cliënt. Als de therapeut in 
opleiding merkt dat een cliënt hem respecteert, dankbaar is en op hem gesteld raakt, kan dit, 
door een gebrek aan ervaring volgens Hamilton en Spruil (1999) verkeerd opgevat worden als 
een waardering van de persoon van de therapeut in plaats van de professionele rol van de 
therapeut (p. 319). In deze opvatting zit de vooronderstelling dat de cliënt ook daadwerkelijk 
alleen aangetrokken kan zijn tot de professionele rol van de therapeut en dat elke interpretatie 
waarbij de persoon van de therapeut meespeelt in de aantrekking een valse interpretatie is. 
Deze vooronderstelling komt in hoofdstuk 3 aan bod. In een onderzoek van Buttler en Zelen 
(1977) waarbij 20 therapeuten werden bevraagd die seksueel contact hadden gehad met een 
cliënt gaven 18 respondenten aan dat ze zich kwetsbaar, behoeftig en eenzaam voelden toen 
het contact met de cliënt plaatsvond. Als een therapeut zich eenzaam of geïsoleerd voelt is de 
kans groter dat hij een cliënt in vertrouwen neemt om zijn hart te luchten. Door de self-




Soms zijn het de cliënten zelf die aandringen op persoonlijke verhalen van de 
therapeut. Cliënten kunnen aandringen op speciale behandelingen of afspraakjes, en de 
therapeut kan uit angst voor de reactie van de cliënt meegaan in het grensoverschrijdend 
gedrag. De therapeut kan ook oogkleppen ophebben voor het gevaar van grensoverschrijdend 
gedrag. Supervisie kan in dit geval heel waardevol zijn om de situatie in perspectief te leren 
zien (Norris et al., 2003, p. 518 - 520). Hamilton & Spruil wijzen op het risico van 
vrijwilligerswerk onder psychologiestudenten. In het vrijwilligerswerk dat deze 
psychologiestudenten doen is er vaak sprake van een relatie waarbij er minder grenzen zijn en 
de rol van de student eerder vriendschappelijk dan therapeutisch is. Dit kan een verkeerde 
opvatting teweeg brengen onder deze studenten over wat de therapierelatie inhoudt en dit 
houdt een risico in dat de therapeut snel terug valt in zijn rol van vriend als het therapieproces 
lastig wordt (1999, p. 319). Ongepaste self-disclosure wordt gezien als de eerste stap op de 
‘slippery slope’. De slippery slope is een concept dat door Gabbard (1989) is ontwikkeld en 
dat het geleidelijk proces beschrijft waarbij de therapeut, in kleine stapjes, steeds verder gaat 
in het grensoverschrijdend gedrag tot er sprake is van seksueel contact met de cliënt. De cliënt 
als ‘speciaal’ beschouwen en behandelen is onderdeel van deze slippery slope (Barnett, 2014, 
p. 178). De speciale behandeling kan bestaan uit sessies die langer zijn dan afgesproken, het 
toestaan van een lange lopende rekening, aangepaste tarieven voor de cliënt, en afspraken 
buiten de therapie-uren om. ‘Therapists seeking consultation on such cases often begin the 
request with “I don’t usually do this with my patients, but in this case…”’ (Norris et al., 2003, 
p. 519).  
Er worden ook risicofactoren beschreven die eigenschappen van het karakter van de 
therapeut betreffen. Een therapeut met veel zelfvertrouwen kan denken dat hij immuun is voor 
gevoelens van aantrekking naar zijn cliënt, en zelfs als hij zich aangetrokken voelt kan de 
therapeut denken dat hij het wel alleen af kan en geen gevaar loopt om grensoverschrijdend 
gedrag te vertonen. Als het zelfvertrouwen nog sterker is kan het voorkomen dat de therapeut 
zelfs denkt dat de codes en wetten niet voor hem van toepassing zijn (Norris et al., 2003, p. 
519, 520). Naïviteit wordt ook als een risicofactor gezien. Therapeuten die zich niet bewust 
zijn van, of onvoldoende aandacht geven aan zaken die belangrijk zijn met betrekking tot 
grenzen, seksuele gevoelens, professionele codes en wetten en ethische dilemma’s kunnen 
deze zaken veronachtzamen terwijl ze juist aandacht behoeven. Hierbij kan ook de 
vooronderstelling opspelen dat ze het zelf wel kunnen afhandelen en geen supervisie of 




weten wat hun professionele en ethische verplichtingen naar de cliënt toe zijn, met 
voorbedachten rade op kwetsbare cliënten jagen en misbruik van hun maken (Barnett, 2014, 
p. 176). 
In de literatuur komt een profiel van de cliënt naar voren die kwetsbaar is voor 
grensoverschrijdend gedrag van de therapeut. Cliënten die in een therapierelatie een 
symbiotische relatie zoeken zijn meer kwetsbaar. Het seksuele contact kan datgene worden 
wat de cliënt aan de therapeut bindt. Cliënten die te maken hebben met de effecten van 
(jeugd)trauma’s kunnen ook minder bestand zijn tegen grensoverschrijdend gedrag. Het 
gedrag van de therapeut kan de ervaringen van vroeger terughalen en dit kan ervoor zorgen 
dat de hulpeloosheid die toen werd ervaren in de huidige situatie weer naar boven komt. Een 
moeilijk punt is de afhankelijke positie die de cliënt gewoonlijk heeft. Als de therapeut 
seksuele toenadering zoekt, wordt er van de cliënt een assertiviteit gevraagd die de rollen 
omdraait en niet past bij de afhankelijke positie. Verder geven veel cliënten die te maken 
hebben gehad met wangedrag van de therapeut zichzelf de schuld: ze hadden beter moeten 
weten, ze hebben het gedrag niet op tijd herkend, ze hebben slechte keuzes gemaakt, ze waren 
te verleidelijk gekleed, etc. Deze gevoelens van schuld zorgen ervoor dat de cliënt vaak geen 
melding doet van het grensoverschrijdend gedrag van de therapeut (Norris et al. 2003, p. 521). 
 
1.4 Mogelijke consequenties verkeerd omgaan seksuele aantrekking 
Er zijn grofweg twee wijzen waarop een begeleider om kan gaan met de aantrekking tot zijn 
cliënt die breed als schadelijk voor de cliënt, begeleider of begeleidingsrelatie worden gezien. 
De eerste omgang kenmerkt zich door te weinig afstand: het aangaan van seksueel contact, of 
het zoeken van seksuele toenadering tot de cliënt. Hier is enig onderzoek naar gedaan en veel 
over geschreven. De tweede omgang kenmerkt zich door overmatige afstand: een te formele 
houding, voortijdig stoppen met de begeleiding of de begeleiding onnodig doorverwijzen. 
Hier is minder onderzoek naar gedaan. Ik zal de consequenties van beide omgangen 
beschrijven. 
1.4.1 Seksueel contact 
Pope (1986) heeft de symptomen die cliënten kunnen vertonen na seksueel contact met de 
therapeut gevat in een syndroom: 
Aspects of the Therapist-Patient Sex Syndrome include cognitive dysfunction 




intrusive thoughts, and unbidden images), identity and boundary disturbance, 
ambivalence, lability of mood (frequently involving severe depression), inability to 
trust (often focused on conflicts about dependence, control and power), sexual 
confusion, suppressed rage, and feelings of guilt and emptiness. For long periods of 
time, the patient may be at suicidal risk. The syndrome appears to bear similarities to 
various aspects of borderline (and histrionic) personality disorder, posttraumatic stress 
disorder, rape response syndrome, reactions to incest, and reaction to child or spouse 
battering. (Pope et al., 1986, p. 148).  
Hoewel het praktisch gebruik van het categoriseren in dit syndroom mankementen vertoonde 
en uiteindelijk niet handzaam bleek in het omgaan met cliënten die te maken hadden gehad 
met seksueel contact met een therapeut (Gutheil, 1992, p. 185-190), blijkt uit bovenstaande 
beschrijving hoe ernstig de gevolgen voor de cliënt worden beschouwd.  
Bouhoutsos, Holroyd, Lerman, Forer en Greenberg (1983) hebben onderzocht welke 
reacties er optraden bij cliënten die seksueel betrokken waren geweest met hun therapeut. Dit 
onderzochten ze door de therapeuten die cliënten in behandeling hadden die met een eerdere 
therapeut seksueel contact hadden gehad naar hun professionele visie te vragen. Ongeveer 
90% van de cliënten zou volgens deze therapeuten te maken hebben met negatieve 
consequenties van het seksuele contact. De consequenties zouden zijn: problemen in 
persoonlijke relaties, terughoudendheid in het verder zoeken van hulp, depressie, en in 11% 
van de gevallen klinische opname of suïcide.  
In een onderzoek van Pope en Vetter (1991) had de helft van 647 respondenten ten 
minste één cliënt (totaal 958 cliënten) behandeld die seksueel contact had gehad met een 
eerdere therapeut. Een meerderheid van deze cliënten was vrouw (87%) en velen 
ondervonden volgens de respondenten schadelijke consequenties van het seksuele contact 
(90%). 11% was opgenomen, 14% had een suïcidepoging ondernomen en 1% had suïcide 
gepleegd. Ook als het seksuele contact plaats vond na de beëindiging van de behandeling 
waren er schadelijke consequenties voor 80% van de vrouwelijke en 86% van de mannelijke 
cliënten. Stake en Oliver (1991) vullen de lijst met symptomen nog aan met schuld, 
middelengebruik, sociale isolatie, cognitief disfunctioneren en psychosomatische klachten (p. 
297). 
Therapeuten die seksueel contact aangaan met cliënten ondervinden hier ook 
consequenties van. Over de emotionele consequenties heb ik geen literatuur gevonden. Er zijn 




innemen van het lidmaatschap van de beroepsgroep. Er kunnen ook strafrechtelijke 
consequenties zijn. Ik zal beide consequenties bespreken in § 1.5.  
 
1.4.2 Overmatige afstand 
Er is geen onderzoek gedaan naar het effect van een afstandelijke houding door gevoelens van 
aantrekking. Er is wel over geschreven. Thompson beschrijft dat, ten gevolge van de 
waarschuwing van Freud aan zijn leerlingen om te veel betrokken te raken bij de cliënt door 
verkeerde omgang met tegenoverdracht, deze leerling-analytici bang zijn om gewoon 
vriendelijk te zijn:  
because of the stress of the unfortunate aspects of the analyst’s involvement, the 
feeling grew that even a genuine objective feeling of friendliness on his part was to be 
suspected. As a result many of Freuds pupils became afraid to be simply human and 
show the ordinary friendliness and interest a therapist customarily feels for a patient. 
In many cases, out of a fear of showing counter-transference, the attitude of the 
analyst became stilted and unnatural. (1950, p. 107). 
Gevoelens van aantrekking tot een cliënt kunnen, zoals eerder gesteld, angst oproepen. Deze 
angst is een goede reden om supervisie te zoeken maar het is geen reden om het contact met 
de cliënt meteen stop te zetten stellen Norris et al. ‘Sexual feelings, hostile feelings, and 
boredom are all responses to patients that therapists must handle within the process of 
treatment unless these reactions become unmanageable or are unresponsive to supervision or 
consultation’ (2003, p. 519).  
Er kan ook sprake zijn van een rigide houding ten opzichte van grenzen in het 
algemeen. De gedachte van de slippery slope (het begint met iets kleins, maar het eindigt in 
wangedrag) kan therapeuten ertoe bewegen om elke grens koste wat kost niet over te gaan. Zo 
kan het gebeuren dat een therapeut weigert een rouwende cliënt aan te raken, niet een klein 
cadeau wil accepteren, en overdreven vast blijft houden aan het principe om niets over 
zichzelf te vertellen. Deze acties kunnen juist schadelijk zijn voor een begeleidingsrelatie 
(Barnett, 2014, p. 175).  
 
1.5 Codes en wetten 
Elke beroepsvereniging van hulpverlenende beroepen heeft zijn eigen codes omtrent seksueel 




Psychological Association (APA). Deze bespreek ik omdat het meeste onderzoek en de 
meeste theorieontwikkeling over dit onderwerp uit Amerika komt en ik ervan uitga dat deze 
codes dus belangrijk zijn voor de literatuur die ik gebruik. Daarnaast bespreek ik de codes van 
het Humanistisch Verbond (HV) en de Vereniging voor Geestelijk Verzorgers in 
Zorginstellingen (VGVZ) omdat deze het meest relevant zijn voor het werk van de 
Humanistisch geestelijk verzorger. Verder ga ik in op het strafrecht in Nederland dat handelt 
over seksuele contacten tussen begeleiders en cliënten. 
 
1.5.1 American Psychological Association 
De ethische principes van de APA die gaan over seksueel contact met cliënten bestaan uit 
verschillende onderdelen, hieronder grotendeels geciteerd.  
Psychologists do not engage in sexual intimacies with current therapy clients/patients. 
… Psychologists do not engage in sexual intimacies with individuals they know to be 
close relatives, guardians, or significant others of current clients/patients. 
Psychologists do not terminate therapy to circumvent this standard. … Psychologists 
do not accept as therapy clients/patients persons with whom they have engaged in 
sexual intimacies. … (a) Psychologists do not engage in sexual intimacies with former 
clients/patients for at least two years after cessation or termination of therapy. (b) 
Psychologists do not engage in sexual intimacies with former clients/patients even 
after a two-year interval except in the most unusual circumstances. Psychologists who 
engage in such activity after the two years following cessation or termination of 
therapy and of having no sexual contact with the former client/patient bear the burden 
of demonstrating that there has been no exploitation, in light of all relevant factors, 
including (1) the amount of time that has passed since therapy terminated; (2) the 
nature, duration, and intensity of the therapy; (3) the circumstances of termination; (4) 
the client's/patient's personal history; (5) the client's/patient's current mental status; (6) 
the likelihood of adverse impact on the client/patient; and (7) any statements or actions 
made by the therapist during the course of therapy suggesting or inviting the 
possibility of a posttermination sexual or romantic relationship with the client/patient. 
(American Psychological Association, 2010, standard 10.5-10.8). 
Psychologists do not engage in sexual harassment. Sexual harassment is sexual 




that occurs in connection with the psychologist's activities or roles as a psychologist 
and that either (1) is unwelcome, is offensive or creates a hostile workplace or 
educational environment, and the psychologist knows or is told this or (2) is 
sufficiently severe or intense to be abusive to a reasonable person in the context. 
Sexual harassment can consist of a single intense or severe act or of multiple persistent 
or pervasive acts. (American Psychological Association, 2010, standard 3.02).  
Wat opvalt aan deze ethische principes is dat ze uitgebreid geformuleerd zijn als we ze 
vergelijken met de beroepsstandaarden van de VGVZ en het HV. Verder worden hier 
principes geformuleerd die in de beroepsstandaarden van de VGVZ en het HV niet expliciet 
aan de orde zijn, zoals een persoon waar je al seksueel contact mee hebt gehad als cliënt 
aannemen, een relatie aangaan met een voormalige cliënt (en wat daar allemaal in overweging 
genomen moet worden) en seksuele intimidatie. 
1.5.2 Vereniging voor Geestelijk Verzorgers in Zorginstellingen 
De geestelijk verzorger zal gedurende de begeleiding en/of hulpverlening geen andere 
dan een functionele relatie hebben met de cliënt of de wens daartoe uitspreken. Dit 
houdt tevens in dat de lichamelijke en emotionele integriteit van de cliënt 
gerespecteerd wordt. Bovendien betekent dit een verbod om de cliënt op een zodanig 
manier aan te raken dat, naar redelijke verwachting, de cliënt en/of de geestelijk 
verzorger deze als seksueel of erotisch van aard zal ervaren. (Beroepsstandaard 
VGVZ, 2002, art. 19, p. 25).  
1.5.3 Humanistisch Verbond 
Gedurende de begeleiding gaat de humanistisch geestelijk begeleider geen 
persoonlijke relaties aan die onverenigbaar zijn met zijn functie als begeleider. Noch 
maakt hij de wens daartoe kenbaar. Te allen tijde worden de lichamelijke, emotionele 
en psychische integriteit van de cliënt gerespecteerd. De humanistisch geestelijk 
begeleider draagt er bovendien zorg voor de cliënt niet aan te raken op een wijze die 
als seksueel of erotisch van aard kan worden ervaren of als zodanig bedoeld is. 
(Beroepsstandaard Humanistische Geestelijke Begeleiding, 2012, art. 37, p. 19).  
 
De standaarden van het HV en de VGVZ lijken erg op elkaar. Ze zijn een stuk minder 




APA vereenvoudigd en breed geformuleerd terugvinden in de standaarden van het HV en de 
VGVZ. Het respecteren van de lichamelijke en emotionele integriteit van de cliënt kan 
bijvoorbeeld vertaald worden naar het verbod op seksuele intimidatie in de APA principes. 
Het meest opvallende is dat, in hun compacte vorm ze wel een verbod opnemen dat de APA 
niet heeft opgenomen: je mag als geestelijk verzorger niet de wens kenbaar maken om een 
seksuele relatie aan te gaan met de cliënt. Daarnaast missen de standaarden van het HV en de 
VGVZ afwezigheid van een richtlijn wat betreft het aangaan van relaties met voormalige 
cliënten.  
Bij het HV kan er een klacht worden ingediend tegen een geestelijk begeleider. In 
principe kan dit slechts tot drie maanden nadat het gedrag heeft plaatsgevonden waar de 
klacht over handelt, tenzij de klachtencommissie vind dat er goede gronden zijn om de klacht 
alsnog in behandeling te nemen. Na een zitting met de betrokken partijen (of gemachtigden 
van betrokken partijen) kan de klachtencommissie de klacht niet-ontvankelijk, ongegrond of 
gegrond verklaren. Als de klacht gegrond wordt bevonden brengt de klachtencommissie een 
advies uit over een maatregel voor de geestelijk begeleider aan het hoofdbestuur. De 
maatregelen zijn: een waarschuwing; een berisping; een tijdelijke intrekking van de 
benoeming voor een periode van ten hoogste één jaar; of een intrekking van de benoeming. 
Het hoofdbestuur neemt binnen twee weken een besluit over de maatregel (Beroepsstandaard 
Humanistische Geestelijke Begeleiding, 2012, p. 27, 28). 
 
1.5.4 Strafrecht Nederland 
In Nederland valt het aangaan van seksuele relaties met een cliënt onder artikel 249, tweede 
lid (Wetboek van strafrecht). Het gehele artikel luidt:  
1. Hij die ontucht pleegt met zijn minderjarig kind, stiefkind of pleegkind, zijn pupil, een 
aan zijn zorg, opleiding of waakzaamheid toevertrouwde minderjarige of zijn 
minderjarige bediende of ondergeschikte, wordt gestraft met gevangenisstraf van ten 
hoogste zes jaren of geldboete van de vierde categorie. 
2.  Met dezelfde straf wordt gestraft:  
1. de ambtenaar die ontucht pleegt met een persoon aan zijn gezag onderworpen of 
aan zijn waakzaamheid toevertrouwd of aanbevolen;  
2. de bestuurder, arts, onderwijzer, beambte, opzichter of bediende in een 




instelling van weldadigheid, die ontucht pleegt met een persoon daarin 
opgenomen;  
3. degene die, werkzaam in de gezondheidszorg of maatschappelijke zorg, ontucht 
pleegt met iemand die zich als patiënt of cliënt aan zijn hulp of zorg heeft 
toevertrouwd. (Wetboek van strafrecht, art. 249).  
De jurisprudentie bij dit artikel toont enkele strafzaken. Een fysiotherapeut die een seksuele 
relatie aanging met een cliënt kreeg een voorwaardelijke gevangenisstraf van 6 maanden. Een 
psychiater die (volgens eigen zeggen als onderdeel van zijn behandeling) een seksuele relatie 
aanging met een cliënt, kreeg een voorwaardelijke gevangenisstraf van 9 maanden. Een 
verzorger die ontuchtige handelingen pleegde bij een verstandelijk gehandicapte vrouw (met 
het verstand van een vijfjarige), kreeg 12 maanden gevangenisstraf waarvan 6 voorwaardelijk 
met een proeftijd van 2 jaar en een civiele vordering van €1500. Een psychotherapeut die bij 
vijf cliënten ontuchtige handelingen verrichte kreeg een gevangenisstraf van 3 jaar, waarvan 1 
voorwaardelijk en hij moest een bedrag betalen aan de slachtoffers variërend van €1.000 tot 
€3.000 (Wetboek van strafrecht, art. 249). 
 
1.6 Enkele opmerkingen 
Voordat ik een korte samenvatting geef van de gegevens die ik in dit hoofdstuk heb 
verzameld, wil ik kort ingaan op de onderzoeken die ik heb gebruikt. Vrijwel alle 
onderzoeken maakten gebruik van enquêtes, en verschillende auteurs wijzen erop dat dit niet 
geheel betrouwbaar is. Zo kan het zijn dat een therapeut die seksueel contact is aangegaan 
terughoudend is in het terugzenden van de enquête, of zelfs dat ze niet durven toe te geven dat 
ze seksueel contact zijn aangegaan (ondanks de anonimiteit). Aan de andere kant is het 
onwaarschijnlijk dat therapeuten zeggen dat ze seksueel contact hebben gehad met een cliënt 
als dit niet heeft plaatsgevonden (Seto, 1995, p. 71; Stake & Oliver, 1991, p. 304). Uit deze 
overwegingen zou je kunnen vermoeden dat het daadwerkelijke cijfer van therapeuten die 
seksueel contact met cliënten hebben gehad hoger zou kunnen liggen dan weerspiegeld in 
deze onderzoeken. Verder was een opvallende uitkomst van de onderzoeken dat oudere 
therapeuten vaker aangaven seksueel contact met een cliënt te hebben gehad dan jongere 
therapeuten. In deze onderzoeken is, zover ik kon zien, niet meegenomen dat oudere 
therapeuten er gemiddeld meer jaren van dienst op hebben zitten en dus meer in de verleiding 
en gelegenheid zijn geweest dan jongere therapeuten. In plaats van leeftijd zou praktijkjaren 








Hoewel het onderzoek over dit onderwerp nog beperkt is, lijkt er wel sprake te zijn van 
aantrekking tot therapeuten bij cliënten. Het onderzoek over aantrekking van therapeuten tot 
cliënten is veel uitgebreider. Tussen de 77.9% en 88% van de therapeuten voelt zich wel eens 
aangetrokken tot een cliënt, mannelijke therapeuten vaker dan vrouwelijke therapeuten. In 
ongeveer de helft van de gevallen veroorzaken deze gevoelens van aantrekking negatieve 
emoties als angst, schuld, ongemak en shock. De andere helft van de therapeuten kan positief 
omgaan met de aantrekking, of weet het tenminste te normaliseren. Driekwart van de 
therapeuten bespreekt zijn gevoelens van aantrekking met een derde, in de meeste gevallen 
een supervisor. Er zijn geen eenduidige cijfers over het uiteindelijk seksuele contact tussen 
therapeut en cliënt, de cijfers variëren tussen de 4% en 7,3%. Opmerkelijk is dat als kussen 
niet aangemerkt wordt als seksueel contact, het percentage aanzienlijk lager uitvalt. 11% van 
de therapeuten heeft nog seksueel contact met de cliënt na afloop van de therapie. De meest 
genoemde redenen om geen seksueel contact aan te gaan ondanks de aantrekking zijn dat het 
aangaan van dit contact onethisch, contra therapeutisch, onprofessioneel en tegen de 
persoonlijke waarden van de therapeut zou zijn. Factoren die bijdragen aan het risico tot 
seksueel contact met een cliënt door de therapeut zijn eenzaamheid, stress, relatieproblemen, 
self-disclosure, naïviteit, overmatig zelfvertrouwen, nalatig onderwijs en supervisie, en de 
cliënt als speciaal zien. De cliënten die kwetsbaarder zijn voor het aangaan van dit contact 
zijn cliënten die een symbiotische therapierelatie zoeken en cliënten die met (jeugd)trauma’s 
te maken hebben. De consequenties van het seksuele contact met de therapeut kunnen erg 
groot zijn voor de cliënt. Cliënten kunnen last krijgen van problemen in persoonlijke relaties, 
depressie, schuldgevoelens, verminderd vertrouwen, en zelfs suïcidaliteit. Therapeuten die 
overmatig afstandelijk zijn in reactie op hun aantrekking kunnen ook schade toebrengen aan 
de cliënt of de therapierelatie door een overdreven afstandelijke houding, vroegtijdige 
beëindiging van de therapie of een rigide vasthouden aan formele grenzen. In verschillende 
beroepscodes zijn principes opgenomen over de seksuele omgang met cliënten. De APA heeft 
een uitgebreide code die seksueel contact met cliënten, het aangaan van een therapierelatie 
met een persoon waar seksueel contact mee is geweest, seksueel contact met voormalige 




zijn een stuk minder uitgebreid en verwijzen slechts in brede formuleringen naar seksuele 
intimidatie en geven geen richtlijn voor het aangaan van een seksuele relatie met een 
voormalige cliënt. Het strafrecht kan een begeleider die seksueel contact heeft gehad met een 











HOOFDSTUK 2. OVERDRACHT EN TEGENOVERDRACHT 
2.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk ga ik in op erotische overdracht en tegenoverdracht als bron van seksualiteit 
in de begeleidingsrelatie. Ik gebruik hiervoor literatuur uit de psychoanalyse. Enerzijds 
gebruik ik hiervoor de auteurs die een basis hebben gelegd voor het denken over erotische 
overdracht (Freud, 1961, 1985, 1993; Jung, 2014) en tegenoverdracht (Searles, 1959), 
anderzijds gebruik ik auteurs die in de hedendaagse psychoanalyse een belangrijke stem zijn 
in het denken over erotische overdracht en tegenoverdracht (onder andere Davies 2003; 
Celenza, 2010; Schaverien, 1996; Stirzaker, 2000). Omdat overdracht en tegenoverdracht 
concepten zijn die in de psychoanalyse zijn ontstaan, spreek ik in dit hoofdstuk over de 
analyticus als de begeleider. Overdracht wordt in het algemeen beschreven als het onbewuste 
mechanisme waarbij de cliënt ervaringen, ideeën, en methodes van verhouden tot de ander uit 
het verleden actualiseert in de analysesituatie en eigenschappen van belangrijke personen uit 
het verleden projecteert op de persoon van de analyticus (Waska, 2008, p. 333, 334). 
Tegenoverdracht is de overdracht van de analyticus óf een reactie van de analyticus op de 
overdracht van de cliënt (Jørstad, 2002, p. 118).  
Mann (1999) stelt: ‘the erotic is both backwards-looking to infantile origins and 
components and forward-looking, seeking a developmental progression which allows the 
individual to be transformed into something different from the past’ (p. 4, 5). De 
aanwezigheid van erotische overdracht wordt door psychoanalytici grofweg op deze twee 
manieren geduid; als een terugkeer naar een vroege fase van de kindertijd, of als een kans en 
wil om te groeien en te ontwikkelen. Meestal worden beide elementen genoemd. Ik haal ze 
voor de lijn van dit verhaal even uit elkaar om ze apart te bespreken.  
Ik zal in dit hoofdstuk beginnen met kort stil te staan bij enkele hoofdprincipes van de 
psychoanalyse om een algemene context voor de rest van het hoofdstuk neer te zetten. Daarna 
ga ik over tot het bespreken van erotische overdracht. Als eerste zal ik overdracht in termen 
van een progressieve levensenergie beschrijven. De rest van het hoofdstuk zal overdracht en 
tegenoverdracht in een meer regressieve zin beschreven worden. Hierbij zal eerst het 
Oedipuscomplex besproken worden. Hierna bespreek ik erotische tegenoverdracht. In de 
conclusie zal ik dit hoofdstuk bespreken in het licht van de onderzoeksvragen die ik in de 






Psychoanalyse is een theorie over het functioneren van de mens en een aansluitende 
behandelmethode. De psychoanalyse is gepopulariseerd door Sigmund Freud. Erich Fromm 
(1992) heeft de belangrijkste ontdekkingen die Freud heeft geformuleerd samengevat in zeven 
punten. Ik neem deze punten integraal over, omdat ze een kernachtig beeld geven van de 
belangrijkste uitgangspunten van de psychoanalyse: 
1. Man is largely determined by the drives that are essentially irrational – drives that 
conflict with his reason, his moral standards, and the standards of his society. 
2. Most of these drives are not conscious to him. To himself he explains his behavior as 
being the outcome of reasonable motives (rationalization), all the while acting, feeling, 
and thinking according to the unconscious forces that motivate his behavior. 
3. Any attempt to bring into his awareness the presence and operation of these 
unconscious drives meets with an energetic defense –namely, resistance – which can 
take many forms. 
4. Aside from his constitutional equipment, man’s development is largely determined by 
circumstances operating in his childhood. 
5. Man’s unconscious motivations can be recognized by inference from (i.e., 
interpretation of) his dreams, symptoms, and unintentional small acts. 
6. Conflicts between man’s conscious view of the world and himself, on the one hand, 
and these unconscious motivating forces, on the other – if their intensity transcends a 
certain threshold – can produce mental disturbance such as neurosis, neurotic 
character traits, or general, diffused listlessness, anxiousness, depressiveness, and so 
on. 
7. If the unconscious forces become conscious, a most particular effect ensues: The 
symptom tends to disappear, an increase in energy occurs, and the person experiences 
greater freedom and joy. (Fromm, 1992, p. 13, 14). 
Het bewust maken van onbewuste processen door middel van interpretatie (analyse), zodat de 
patiënt weer vrijheid (van symptomen) kan ervaren, is dus de belangrijkste opgave van de 




een parallel leven kunnen gaan leiden in de analysesetting, door (in deze context erotische) 
overdracht en tegenoverdracht.  
2.3 Overdracht 
De aanwezigheid van seksualiteit in de overdracht kan in twee bewegingen gezien worden: 
een voorwaartse beweging (gerichtheid, doel) en een regressieve beweging (een terugkeer 
naar eerdere ervaringen). In zijn bespreking van de werking van driften beschrijft Freud een 
lustprincipe, dat door middel van het onbewuste een vermindering van onlust of een 
voortbrenging van lust organiseert. Later vult hij dit lustprincipe aan met de doodsdrift, een 
tegengestelde onbewuste kracht die uit is op agressie en vernietiging, en die tegen het 
lustprincipe kan werken (Freud, 1985). Deze twee organisaties van de driften staan ook wel 
bekend als Eros en Thanatos. Het principe van de voorwaartse beweging van het lustprincipe 
is door Jung uitgebreid en enigszins anders ingevuld. Zijn visie zal ik eerst kort bespreken, 




Jung richt zich op het doel dat seksualiteit in zich draagt, de gerichtheid op groei en de wil tot 
ontwikkeling die in erotische energie ligt (Schaverien, 1996, p. 268, 269). In de context van 
de analyserelatie bevat de overdracht volgens Jung ook aspecten van relaties van de cliënt uit 
het verleden, maar vooral het potentieel van de cliënt, al aanwezig in de analyticus. De 
analyticus is daarmee een vertegenwoordiger van eigenschappen die de cliënt wil ontwikkelen 
(Samuels, 2001, p. 31, 31). Eros is die kracht die ons ertoe zet om contact te maken, ons te 
verbinden, om energie te investeren. ‘Eros is like a huge spark that ignites our passion, and 
then confronts us with, how will we live this fire in ordinary space and time? How will we 
nurture this flame into an abiding source of warmth?’ (Ulanov, 2009, p. 93). De meest 
gangbare vertaling van eros is seksualiteit. Seksualiteit kan zich echter uitbreiden tot een 
grotere levensenergie die zoekt naar verbinding met onszelf, een ander en het leven. 
Andersom kan eros het seksuele laten ontstaan (Ulanov, 2009, p. 93). In een 
begeleidingssituatie kan eros een sluimerende aanwezigheid zijn, en de analyticus kan 
terughoudend zijn om het bespreekbaar te maken omdat hij bang is dat het als een 
verleidingspoging kan worden opgevat (Elise, 2002, p. 186). Aan de andere kant kan juist het 




But the fact that [the patients] can be so stimulated, can feel their desires intensely and 
strongly, means they are expanding and deepening their experience. The effectiveness 
of therapeutic action is in the stirring of desire. For this we should not apologize. 
(Celenza, 2010, p. 182).   
 
2.3.2 Geesten van de onderwereld 
Waar bij de vorige paragraaf de seksualiteit tussen cliënt of therapeut vanuit een progressieve 
levensenergie werd beschreven, keert in de meer regressieve visie op overdracht de cliënt 
terug naar een eerdere levenservaring en actualiseert deze ervaring in de relatie met de 
analyticus. Vanaf dit punt in dit hoofdstuk zal over overdracht gesproken worden in 
regressieve zin.  
Freud (1993) was duidelijk over de herkomst van romantische en erotische gevoelens 
van een patiënt naar de analyticus: ‘[the doctor] must recognize that the patient’s falling in 
love is induced by the analytic situation and is not to be attributed to the charms of his own 
person’ (p. 174). De aanwezigheid van deze overdracht kan twee oorzaken hebben: weerstand 
of de actualisatie van een eerdere ervaring (Freud, 1993, p. 175). Blum (1973) heeft een 
vergelijkbaar onderscheid gemaakt met zijn beschrijving van geërotiseerde en erotische 
overdracht. Geërotiseerde overdracht is een heftige vorm van overdracht waarbij de 
realiteitszin afwezig is en de cliënt daadwerkelijk een (seksuele) relatie najaagt met de 
analyticus. Deze overdracht is het weerstandsmechanisme dat de cliënt opzet tegen 
bewustwording van zijn onbewuste mechanismes, het is bestand tegen analyse en de 
analyticus heeft bij deze overdracht in de regel geen last van tegenoverdracht. Erotische 
overdracht is volgens Blum een fundamenteel onderdeel van therapie, en komt voort uit een 
herbeleving van vroege, belangrijke relaties. In de verdere bespreking van overdracht heb ik 
het over erotische overdracht, niet over geërotiseerde overdracht.  
Erotische overdracht wordt vaak gezien als een belangrijke informatiebron voor 
analyse. De analyticus wordt aangemoedigd om de erotische overdracht te onderzoeken:  
to urge the patient to suppress, renounce or sublimate her instincts the moment she has 
admitted her erotic transference would be, not an analytic way of dealing with them, 
but a senseless one. It would be just as though, after summoning up a spirit from the 
underworld by cunning spells, one were to send him down again without having asked 




Erotische overdracht wordt door veel psychoanalytici gezien als een belangrijk, essentieel, en 
te verwachten onderdeel van de therapie. Het doorwerken van deze erotische overdracht kan 
zelfs als een van de belangrijkste doelen van analyse gezien worden (Davies, 2003, p. 2, 3). 
Als mens zijn we in verschillende relaties verschillende ‘zelven’, en Celenza (2010) 
betoogt dat analytici in de begeleidingsrelaties door overdracht de rol van verschillende 
'anderen’ toebedeeld krijgen. We kunnen in de relatie verschijnen als afstandelijke moeder, 
vrijzinnige vader, intieme grootvader of een eerdere versie van de cliënt (Celenza, 2010, p. 
177-181). De rol die de analytici bij de erotische overdracht krijgt is een rol van een van de 
ouders van de cliënt en de situatie uit het verleden die herleefd wordt is de oedipale fase, door 
sommige auteurs nog aangevuld met een pre-oedipale of een post-oedipale fase (zie §2.3.3 en 
§2.4).  
In de oedipale fase ontwikkelt het kind een oedipuscomplex. De theorie over het 
oedipuscomplex is ontstaan bij Freud (1961). In eerste instantie heeft hij de theorie 
beschreven rondom de ontwikkeling van een jongetje, later maakt hij ook een vertaalslag 
waarbij de ontwikkeling van het meisje wordt beschreven. Freud beschrijft hoe het jongetje in 
zijn eerste jaren een symbiotische relatie met zijn moeder heeft. Hij wordt verliefd op zijn 
moeder en wil haar bezitten. Zijn vader is hierbij een concurrent, en het jongetje wil hem 
hierom vervangen of vermoorden. Doordat de vader een machtig figuur is in de wereld van 
het jongetje, wordt het jongetje bang voor de vader en dit uit zich in castratieangst. Door deze 
angst zal het jongetje niet meer zijn liefde voor zijn moeder openlijk verkondigen en 
internaliseert hij het verbod van zijn vader en meer algemeen het ouderlijk gezag. Angst voor 
castratie wordt nu omgezet in schuldgevoelens. Dit is de vorming van zijn superego en het 
zorgt voor een onderdrukking van de incestueuze verlangens en moorddadige wensen van het 
jongetje. Deze ontwikkeling zorgt er onder andere voor dat het jongetje handelt door 
zelfregulatie in plaats van door angst voor externe autoriteit (Freud, 1961, p. 28-39). Dit is 
ook de fase waarin, omdat de symbiotische band van het jongetje met de moeder wordt 
verbroken, het jongetje zichzelf als zelfstandig persoon kan positioneren (Schaverien, 1996, p. 
272).   
Bij meisjes is het eerste erotische object ook de moeder, maar er vindt een wisseling 
plaats waarbij de vader het erotische object wordt en de moeder vervangen of vermoord dient 
te worden. Meisjes ontwikkelen geen castratieangst maar worden zich bewust van de 
afwezigheid van een uitwendig geslachtsdeel, ze zijn in zekere zin al gecastreerd, en 




afstandelijkheid naar de moeder omdat deze het meisje zonder penis op de wereld heeft 
gebracht. Als het meisje haar wens om een penis te hebben opgeeft, vervangt ze deze wens 
door een kinderwens. Op dit moment komt de vader als liefdesobject in beeld. Als het meisje 
de band met haar vader moet opgeven door de inmenging van haar moeder, zal ze terugvallen 
op haar wens om mannelijk te zijn. Dit kan later in het leven van het meisje weer een rol 
spelen. De vorming van het superego verloopt door deze andere ontwikkeling bij meisjes 
anders dan bij jongens. Ze worden meer beïnvloed door emotionele en persoonlijke factoren 
als het gaat om hun geweten; de penisnijd blijft een rol spelen in de vorm van frequente 
jaloezie (Freud, 1961, p. 248 - 258). Door de jaren heen zijn er vele nuanceringen en variaties 
ontstaan op het Oedipuscomplex zoals dat door Freud is geformuleerd. Het algemene verhaal 
dat er een belangrijke fase is in de vroege jeugd van het kind waarbij de (wens tot) binding 
met en losmaking van een ouder een basis legt voor de (omgang met) volwassen seksualiteit 
blijft echter een veelgebruikt model in de psychoanalyse.  
 
2.3.3 Beantwoorde liefde 
De Amerikaanse psychoanalyticus Harold Searles (1959) wijst er op dat het waarschijnlijk is 
dat de ervaring van verliefde gevoelens van het kind voor de ouder van het andere geslacht in 
veel gevallen wederkerig zal zijn. Hiermee zet hij het belang van tegenoverdracht op de kaart 
(zie ook § 2.4). De liefdeservaring van de ouder zal dezelfde eigenschappen en intensiteit 
bevatten als die van het kind. Omdat de ouder, als het goed is, al een oedipale ervaring 
succesvol doorlopen heeft, zal het belang van deze verbinding echter van meer belang zijn 
voor de ontwikkeling van het kind dan voor de ontwikkeling van de ouder (Searles, 1959, p. 
296, 297). Het afstand nemen van de incestueuze verlangens door de ouder is een erkenning 
van individuatie. Dit neemt de vorm aan van een onderhandeling waarbij een succesvolle 
uitkomst bestaat in erkenning van wederzijds ervaren liefde en respect en de mogelijkheid 
voor het kind om zich geliefd én ongebonden te voelen (Searles, 1959, p. 289). Searles stelt 
dat een gezonde relatie met de ouders kan ontstaan als het kind beseft dat zijn oedipale 
verlangens niet realiseerbaar zijn, en dat dit besef zich niet enkel voltrekt door een 
identificatie met de verbiedende ouder, maar meer nog door:  
the ego-strengthening experience of finding that the beloved parent reciprocates his 
love – responds to him, that is, as being a worthwhile and loveable individual, as 
being, indeed, a conceivably desirable love-partner – and renounces him only with an 




Het kind ervaart in deze fase dat hij iemand is die niet alleen gecreëerd is, maar ook kan 
creëren. Hij ontwikkelt zich van baby (creatie) tot mogelijke sekspartner (createur) (Elise, 
2002, p. 178, 179).  
Ook Davies (2003) ziet de oedipale fase als een fase waarin er sprake is van een 
wederzijdse liefdesaffaire tussen ouder en kind, en de herleving van deze fase in de 
therapiesetting is dan ook wederzijds en gecreëerd mét de analyticus (p. 4, 5). In de therapie-
setting moet er een proces in gang worden gezet dat vergelijkbaar is met een ‘succesvolle’ 
ontwikkeling in de oedipale fase: de analyticus (die door de cliënt begeerd en geïdealiseerd 
wordt) moet zich van zijn menselijke, faalbare, realistische kant laten zien. Hierdoor verliest 
de cliënt zijn romantische ideaalbeeld van de analyticus maar hij krijgt er een meer intieme en 
kwetsbare relatie met de analyticus voor terug. Hij maakt hierdoor een ontwikkeling van een 
oedipale naar een post-oedipale fase. Deze post-oedipale vorm van relateren kwalificeert 
Davies als kenmerkend voor volwassen relaties (Davies, 2003, p 6). In wezen wordt er tijdens 
de herleving van de oedipale fase in de therapiesetting de liefdesaffaire met de ouder 
herhaald. Deze moet door beide partijen, cliënt en analyticus, doorleefd worden. De oedipale 
fase is voor het kind een situatie waarbij een trauma van seksuele en romantische 
buitensluiting en de ontwikkeling van een genuanceerde compenserende fantasie over de 
liefde tussen kind en ouder met elkaar in spanning zijn. Voor de ouder is de liefde daarbij 
gekleurd door een narcistische adoratie voor het kind. Het Oedipus complex is, vanuit de visie 
van Davies, niet te winnen of te verliezen, maar idealiter te winnen én te verliezen. ‘I suggest, 
therefore, that the Oedipus complex is never resolved, that its derivatives find their way into 
multiple self-other configurations whose ongoing presence infuses our adult sexual/erotic 
attachments with their unique and dyad-specific colorations and textures’ (Davies, 2003, p. 
11). Als de cliënt als kind niet de oedipale interesse van een van zijn ouders gewekt heeft, uit 
dit zich in de therapiesetting doordat de cliënt steeds de romantische en erotische band wil 
uitlokken die hij in zijn vroege jeugd gemist heeft. Tegelijkertijd zoekt de cliënt onbewust 
steeds de bevestiging van zijn ervaring dat hij ongewenst en ongeliefd is. Deze twee 
bewegingen kunnen zorgen voor een zeer moeizaam proces; hoe harder de cliënt een 
bevestiging van de affectie van de analyticus eist, hoe meer hij de analyticus van zich af duwt, 
en hoe moeilijker het is voor de analyticus om de gevraagde affectie te ervaren en te tonen 
(Davies, 2003, p. 15-17).  
Davies maakt met haar onderscheid tussen oedipaal en post-oedipaal een onderscheid 




analyticus om zowel aandacht te geven aan het infantiele als aan het volwassen deel van de 
overdracht.  
The intimate pattern, originating in infancy, is expressed as a desire in the present. … 
The infantile base of the transference means that there needs to be acknowledgement 
of the adult who desires sexual intimacy at the same time as enabling the expression of 
regression. (Schaverien, 1996, p.  273). 
Schaverien geeft hiermee, net als Davies en Searles, ook aandacht aan het volwassen aspect 
van de erotische overdracht. ‘Thus I am attempting to differentiate the transference which 
contains infantile sexual demands from the transference which contains elements of real adult 
feelings’ (Schaverien, 1996, p. 273). Hierin wordt er in de overdracht een onderscheid 
gemaakt tussen regressieve, kinderlijke emoties en ‘echte’ volwassen gevoelens. Je zou 
kunnen betogen dat hiermee de klassieke definitie van overdracht (als een actualisatie in de 
analysesetting van een ervaring uit het verleden) wordt verlaten, of tenminste verbreed, door 
er een ‘echt’ volwassen element bij te betrekken. In Hoofdstuk 3 kom ik terug op dit ‘echte’ 
deel van de overdracht.  
 
2.4 Tegenoverdracht 
Tegenoverdracht is de overdracht van de analyticus (een terugkeer naar de oedipale fase) óf 
een reactie op de overdracht van de cliënt (Jørstad, 2002, p. 118). Het is opmerkelijk te 
noemen dat er in de bespreking van overdracht niet wordt gesproken over overdracht als een 
reactie van de cliënt op de tegenoverdracht van de analyticus maar dat tegenoverdracht dus 
wel (gedeeltelijk) als een reactie op de overdracht van de cliënt wordt gezien. Het zwaartepunt 
bij het bespreken van tegenoverdracht ligt vooral in dit tweede aspect van tegenoverdracht: de 
reactie op de overdracht van de cliënt. Dit kan er mee te maken hebben dat psychoanalytici als 
onderdeel van hun opleiding zelf persoonlijke analyse ondergaan, wellicht dat er van uit 
wordt gegaan dat de analyticus zijn oedipuscomplex al doorleefd heeft en deze dus minder 
meeneemt in de analytische setting. Het kan ook dat de analyticus minder last heeft van de 
eerste vorm van tegenoverdracht omdat hij niet het primaire onderwerp van het gesprek is, en 
dat de machtsverhouding ten opzichte van de cliënt zodanig is dat de analyticus minder wordt 
uitgedaagd om terug in de tijd naar de oedipale fase te gaan. Daarnaast kun je betogen dat het 
behandelen van tegenoverdracht als een reactie op de overdracht van de cliënt een meer 
handzame, en voor de analyticus minder schaamtevolle, benadering is dan het bij de 




met de cliënt verantwoordelijk houden voor de seksuele gevoelens van de analyticus. Zo 
bespreekt Stirzaker (2000) een casus waarbij een analyticus merkt dat hij opgewonden raakt 
van een cliënt en erotisch sadistische fantasieën over haar heeft. De analyticus legt dit 
volledig bij de cliënt: ‘[he would] talk with A about the sexual material she was either 
consciously or unconsciously presenting’ (Stirzaker, 2000, p. 203).  
Hoewel Freud groot belang hechtte aan de betekenis van overdracht, was hij niet te 
spreken over tegenoverdracht. Hij was van mening dat het niet thuishoorde in de analyse; de 
goede analyticus zou volgens hem de tegenoverdracht uit de analyse kunnen en moeten 
houden om daarmee een neutrale houding aan te nemen (Wolstein, 1988, p. 2). Onder andere 
gebaseerd op de seksuele relaties die enkele van zijn leerlingen aangingen met cliënten zag 
Freud tegenoverdracht voornamelijk als gevaarlijk en een belemmering in het analyse-proces 
(Jørstad, 2002, p. 118). Tegenoverdracht was daarnaast volgens hem niet enkel schadelijk 
voor het analyse-proces: ‘[Freud] and his followers believed quite seriously that any direct 
consideration of countertransference as it arose during the actual psychoanalytic inquiry 
would threaten the viability of the whole field’ (Wolstein, 1988, p. 2). Tegenoverdracht heeft 
lang nadat Freud zijn bezwaren uitte een slechte naam gehad (Epstein & Feiner, 1988, p. 282).  
Daartegenover staan enkele auteurs (Davies, 2003; Elise, 2002; Kristeva, 1983; Searles, 1959) 
die tegenoverdracht zien als een belangrijk en te verwachten onderdeel van de analyse:  
want als ik niet echt van mijn patiënten houd, hoe zou ik dan naar hen kunnen 
luisteren, hoe zou ik hun dan iets kunnen vertellen? De liefde van de tegenoverdracht 
stelt mij in staat om me te verplaatsen in hun situatie, om te kijken, te dromen, te lijden 
alsof ik haar, alsof ik hem was. Kortstondige momenten van identificatie. (Kristeva, 
1983, p. 20).  
Searles (1959), een van de eersten die tegenoverdracht prominente aandacht gaf, onderscheidt 
vier bronnen van erotische tegenoverdracht. Naast de terugkeer naar de vroege jaren van de 
analyticus, en de reactie op de overdracht van de cliënt waarbij de analyticus een 
vergelijkbare rol aanneemt als de ouder van de cliënt, benoemt hij nog een narcistische 
verliefdheid op de cliënt als deze zich op een goede manier ontwikkelt in de analyse (de 
analyticus wordt dan als het ware verliefd op zijn eigen creatie), en de verliefdheid die 
ontstaat door het naderende afscheid van de cliënt (Searles, 1959, p. 298-300). Voor Searles is 
het minstens zo waarschijnlijk dat de analyticus verliefde gevoelens ontwikkelt voor de cliënt 




Since I began doing psycho-analysis and intensive psychotherapy, I have found, time 
after time, that in the course of the work with every one of my patients who has 
progressed to, or very far towards, a thoroughgoing analytic cure, I have experienced 
romantic and erotic desires to marry, and fantasies of being married to, the patient. 
Such fantasies and emotions have appeared in me usually relatively late in the course 
of treatment, have been present not briefly but usually for a number of months, and 
have subsides only after my having experienced a variety of feelings – frustration, 
separation anxiety, grief and so forth – entirely akin to those which attended what I 
experienced as the resolution of my Oedipus complex late in my personal analysis. 
(1959, p. 284).  
Hij betoogt dat niet alleen de overdracht van de cliënt een bepaalde ontwikkeling moet 
ondergaan van oedipaal naar een meer volwassen wijze van relateren, ook de tegenoverdracht 
van de analyticus moet deze ontwikkeling doorlopen voordat de analyse beëindigd kan 
worden. ‘A successful psycho-analysis involves the analyst’s deeply felt relinquishment of the 
patient both as being a cherished infant, and as being a fellow adult who is responded to at the 
level of genital love’ (Searles, 1959, p. 286, 287).  
De meest beschreven vorm van tegenoverdracht is dus de tegenoverdracht opgeroepen 
door de overdracht van de cliënt. Het grote belang dat er gehecht wordt aan deze 
tegenoverdracht gaat vaak samen met het inzicht dat de ouder in de oedipale fase van het kind 
waarschijnlijk de verliefde gevoelens van het kind beantwoordde (Davies, 2003; Searles, 
1959). In deze tegenoverdracht krijgt de analyticus te maken met de emoties die de ouder van 
de cliënt waarschijnlijk ook heeft ervaren voor de cliënt tijdens diens oedipale fase. ‘The 
erotic countertransference is related to developmental phases in analysis which echo stages in 
the parental relationship to the child’ (Searles, 1959, p. 287). Voor de analyticus is het de 
kunst om de informatie die de tegenoverdracht geeft zorgvuldig te bekijken en, als de cliënt er 
klaar voor is, ze in de analyse te gebruiken ter bevordering van de ontwikkeling van de cliënt.  
The patient will plant in the analyst’s unconscious the seedlings of emergent self-
experience, seedlings held there for safekeeping, while she is free to enact her hatred 
for, jealousy of, entitlement to, and love of these as yet unintegrated self-
organizations. The analyst’s task becomes one of discovering and protecting these 
nascent selves, buried under the landfill of countertransferential blindness. She holds 




them for herself, reflected in the analyst’s vision, and integrate them for the first time. 
(Davies, 2003, p. 24).  
De bewustwording van de eigen tegenoverdracht is dus belangrijk. Het is daarbij goed om oog 
te hebben voor de herkomst van de tegenoverdracht die wordt opgeroepen door een mix van 
factoren; de infantiele en volwassen seksuele wensen van de cliënt, en de eigen oedipale en 
volwassen gevoelens. ‘The conscious acknowledgement of all these levels frees the analyst to 
understand the responses to the appeal of this particular analysand’ (Schaverien, 1996, p. 
266).  
In de bespreking van tegenoverdracht wordt een pre-oedipale fase beschreven. In de 
ontwikkeling van het kind is dit de fase waarin er nog sprake is van een symbiotische band 
met de moeder. In de therapie-setting vertaalt dit zich naar een tegenoverdracht waarbij de 
analyticus liefdevolle en beschermende gevoelens voor de cliënt heeft, en erotische gevoelens 
nog niet of minder meespelen (Searles, 1959, p. 286). Deze fase kan overgaan in een oedipale 
fase waarbij de tegenoverdracht een meer erotische kleur krijgt (Jørstad, 2002, p. 124). Dit 
zorgt aan de ene kant voor een setting die meer ambivalent is en moeilijker te hanteren is voor 
de analyticus (Jørstad, 2002, p. 124), maar aan de andere kant zorgt een verschuiving van de 
infantiele pre-oedipale fase naar de oedipale fase voor een ontwikkeling in de analyse waarbij 
de cliënt als begerenswaardig wordt gezien en de cliënt zich als volwassen seksueel wezen 
kan ervaren (Searles, 1959, p. 290). 
De omgang met sterke gevoelens van erotische tegenoverdracht kan lastig zijn voor de 
analyticus. Searles beschrijft hoe hij gecharmeerd raakt door een schizofrene mannelijke 
cliënt.  
After about 18 months, I began growing uneasy at the intensity of the fond and 
romantic feelings which I had come to experience towards him, and was particularly 
alarmed during one of our sessions, while we were sitting in silence and a radio not far 
away was playing a tenderly romantic song, when I suddenly felt that this man was 
dearer to me than anyone else in the world, including my wife. (Searles, 1959, p. 294).  
Searles slaagt erin om zichzelf te overtuigen dat hij eens afscheid moet nemen van deze cliënt. 
De cliënt verhuist naar een ander deel van het land en Searles is hier opgelucht over. Hij ziet 
echter ook dat hij gefaald heeft om zijn verliefdheid in te zetten om te onderzoeken op welke 
wijze zijn gevoelens een spiegeling waren van de verborgen gevoelens die de moeder van de 






In dit hoofdstuk heb ik een beschrijving gegeven van overdracht en tegenoverdracht als bron 
van seksualiteit in de begeleidingsrelatie, in dit geval de relatie tussen psychoanalyticus en 
cliënt. Ik zal hieronder de voornaamste punten van dit hoofdstuk nog kort beschrijven aan de 
hand van de deelvragen die ik in de inleiding heb geformuleerd. In de deelvragen vraag ik 
waar (1) en hoe (2) seksualiteit ontstaat in de begeleidingsrelatie, welke rol het speelt (3) en 
hoe er mee omgegaan kan worden (4).  
De aanwezigheid van seksualiteit ontstaat bij overdracht en tegenoverdracht in de 
vroege jeugd van de cliënt, of, minder vaak, in de vroege jeugd van de analyticus. Het kind 
maakt een ontwikkeling door met zijn ouders waarbij binding en losmaking centraal staan, en 
deze ontwikkeling legt een basis voor seksualiteit (deelvraag 1). De aanwezigheid van 
seksualiteit ontstaat door een herleving van ervaringen uit deze oedipale fase opgeroepen door 
de huidige analysesituatie. Hierbij wordt de analyticus in de rol van een of beide van de 
ouders geplaatst en zo kan het dat de cliënt vergelijkbare seksuele gevoelens ervaart als die hij 
tijdens zijn oedipale fase heeft ervaren. Ook de analyticus kan een herleving van zijn oedipale 
gevoelens beleven, maar vaker nog krijgt hij via de rol die de cliënt hem geeft als ouder, 
ervaringen die parallel lopen met de ervaringen die een van de ouders naar het kind heeft 
gehad (deelvraag 2). De rol die erotische overdracht en tegenoverdracht heeft in de 
analysesituatie wordt door psychoanalytici als belangrijk gezien. Erotisch overdracht is, 
vanuit en in navolging van Jung, beschreven als een wens tot ontwikkeling en spirituele groei. 
Erotische overdracht en tegenoverdracht kunnen inzicht geven in een belangrijke 
ontwikkelingsfase van de cliënt, en geven daarbij waardevolle informatie en handvaten voor 
de analyse. Hierbij moet ook worden opgemerkt dat zowel erotische overdracht als 
tegenoverdracht nog vaak als ongemakkelijk en moeilijk worden ervaren door de analyticus 
(deelvraag 3). De meest genoemde aanbevolen omgang met erotische overdracht en 
tegenoverdracht is het in de analyse meenemen van de informatie die de aanwezigheid van 
seksualiteit geeft over de cliënt. Verder wordt er vanuit gegaan dat de overdracht en 
tegenoverdracht een vergelijkbaar proces doorlopen als de oedipale fase, waardoor er een 
post-oedipale fase zal aanbreken waarbij het intense karakter van de overdracht en 
tegenoverdracht plaats zal maken voor een meer genuanceerde en realistische analyserelatie 





HOOFDSTUK 3. DE RELATIE 
3.1 Inleiding 
In het vorige hoofdstuk heb ik de aanwezigheid van seksualiteit in de begeleidingsrelatie 
beschreven vanuit de begrippen overdracht en tegenoverdracht. Deze concepten zijn 
ontwikkeld binnen de psychoanalyse, met name Freud (1961, 1985, 1993) heeft een 
belangrijke basis gelegd voor een ontwikkelingsmodel van de vroege jeugd (de oedipale fase) 
waarbij de erotische en conflictueuze verhouding van het kind met de ouders een blauwdruk 
vormt van de latere relaties van dit kind, in deze context de relatie van de cliënt met de 
analyticus. Auteurs als Davies (2003) en Searles (1959) gaan in hun interpretatie van het 
oedipuscomplex al meer richting wat ik in dit hoofdstuk een relationeel perspectief zal 
noemen. Ze benoemen dat in de oedipale fase de ouder niet slechts de erotische verlangens 
van het kind ondergaat, maar deze waarschijnlijk ook beantwoordt. Dit heeft belangrijke 
implicaties voor het bezien van de tegenoverdracht: de analyticus kan de ervaringen die de 
overdracht van de cliënt bij hem oproepen zien als belangrijke informatie over de ervaringen 
die de ouder van de cliënt ten opzichte van de cliënt heeft gehad. Hiermee wordt de analyticus 
al minder de objectieve buitenstaander die zich neutraal kan opstellen. Hij wordt uitgedaagd 
om de emoties die de analyse bij hem oproepen te onderzoeken op eventuele relevante 
informatie. We zien hier het begin van een verschuiving van een eenpersoons perspectief naar 
een tweepersoonsperspectief (zowel in de relatie van kind met ouder als de parallelle relatie 
van cliënt met analyticus).  
In dit hoofdstuk zal ik de relatie als bron van seksualiteit in de begeleidingsrelatie 
beschrijven. Dit doe ik vanuit de relationele psychoanalyse. Als eerste zal ik de verschuiving 
van het eenpersoons naar het tweepersoonsperspectief beschrijven in termen van een 
relationele wending in de psychoanalyse. Ik zal hierna twee basisconcepten die uit de 
relationele psychoanalyse naar voren komen uitzetten. Eerst ga ik in op het concept van 
relationele patronen. Relationele patronen zijn de patronen die we hebben om ons te 
verhouden tot een ander, voornamelijk aangeleerd in de vroege jeugd maar vatbaar voor 
veranderingen door latere levenservaringen, en verschillend in uitingsvorm in verschillende 
contexten. Vervolgens bespreek ik het concept ‘echte relatie’. Hierbij wordt er binnen een 
relatie een onderscheid gemaakt tussen aspecten van klassieke overdracht (zoals beschreven 
in het vorige hoofdstuk) en elementen van een ‘echte relatie’, waarbij beide personen elkaar 
zien zoals ze echt zijn en op een authentieke manier op elkaar reageren. Vervolgens ga ik in 




handelingsmogelijkheden van de analyticus aan de hand van de termen ‘ruimte’ en ‘spel’; en 
in de conclusie zal ik samenvattend terugkijken op dit hoofdstuk aan de hand van de 
onderzoeksvragen die ik in de inleiding heb geformuleerd. Omdat het relationele perspectief 
dat ik beschrijf ontwikkeld is binnen de psychoanalyse, spreek ik in dit hoofdstuk nog steeds 
over de analyticus als begeleider. 
 
3.2 Relationele wending 
Binnen de psychoanalyse heeft een ontwikkeling plaatsgevonden die wordt getypeerd als een 
paradigmaverschuiving van freudiaans denken naar relationeel denken (Hill & Knox, 2009; 
Layton, 2008; Mitchell, 2000; Orbach, 2004; Renn, 2013). Binnen de relationele theorie is er 
veel diversiteit aan inzichten. Ik probeer hieronder de belangrijkste weer te geven. Deze 
relationele wending betekent onder meer dat de wijze waarop we naar individuen in relaties 
kijken verandert. Er wordt niet meer uitgegaan van een driftentheorie maar van relationele 
behoeftes. ‘Perhaps the question “Why am I hanging around with these other minded 
creatures?” is fundamentally misconceived, predicated on an inattention to a more basic 
interpenatrability of minds that makes individual mindedness possible in the first place’ 
(Mitchell, 2000, p. xii). Het mentale functioneren is vanuit deze visie gemotiveerd door, en 
georganiseerd rond relationele behoeftes in plaats van voortkomend uit driften (Renn, 2013, p. 
136).  
Dit andere mensbeeld heeft consequenties voor de wijze waarop de analyse wordt 
uitgevoerd. Als je er van uitgaat dat de menselijke geest eerder interactief dan monadisch 
werkt, dan is het psychoanalyseproces een proces tussen twee mensen in plaats van het proces 
van één individu (Benjamin, 1995, p. 27). Dit betekent ook dat er meer aandacht komt voor 
wat zich in het proces, tussen analyticus en cliënt, voordoet, en de link die dit heeft met het 
grotere verhaal van de cliënt (Layton, 2008, p. 8). 
Wat het doel is van relationele psychoanalyse wordt verschillend en met andere 
accenten geformuleerd. Het doel kan gevonden worden in een groter bewustzijn en een 
verrijking van patronen voor de cliënt (Layton, 2008, p. 6). Voor Winnicott (1971) is het doel 
van de psychoanalyse het vermogen van de cliënt om te spelen te vergroten. In paragraaf 3.6 
kom ik hier op terug. Voor Benjamin (2004) ligt het doel van psychoanalyse in wederzijdse 
erkenning. Deze erkenning vindt plaats in een dynamiek van afbraak en herstel. Hier kom ik 




Seksualiteit komt vanuit de relationele optiek niet voort uit een innerlijke behoefte die 
zich projecteert op diegene die voor je zit, maar uit een unieke relationele context, waarin 
beide individuen hun eigen wensen, verlangens en verleden meebrengen (Renn, 2013, p. 138). 
Overdracht is bij het relationele perspectief niet uit het zicht geraakt, het wordt nog 
meegenomen als een element dat een belangrijke rol speelt in de relatie. De 
paradigmaverschuiving is daarmee niet absoluut; er wordt een ander vertrekpunt gekozen: de 
relatie, maar het relationele perspectief kan eerder als aanvullend dan als vervangend worden 
gezien. In dit hoofdstuk probeer ik ook geen sluitende weergave te geven van de relationele 
psychoanalyse, maar vooral de aspecten te beschrijven die een bijdrage kunnen leveren aan 
een conceptualisatie van een relationele bron van seksualiteit in de begeleidingsrelatie.  
 
3.3 Relationele patronen 
De relationele psychoanalyse beschouwt de relatie tussen cliënt en analyticus als het 
belangrijkste hulpmiddel tot verandering omdat het een informatieve microkosmos is die 
weergeeft hoe de cliënt zich verhoudt tot andere mensen in zijn leven, en omdat een goede 
analyserelatie als helend wordt gezien (Waska, 2008, p. 336). De analyserelatie bestaat uit 
twee mensen die hun eigen wijze hebben van verhouden, ontstaan in de vroege jeugd maar 
aangescherpt, genuanceerd en aangevuld door belangrijke relaties door de jaren heen, die 
samen een unieke relatie teweegbrengen die weer vormend voor volgende relaties zal zijn 
(Lotterman, 2014, p. 136). Het werk van de analyticus verandert sterk door de wisseling van 
een eenpersoons perspectief naar een tweepersoons perspectief. De analyticus erkent zijn 
invloed op de analyserelatie. Hij is zich steeds bewust van hoe zijn gedrag, persoonlijkheid, 
geschiedenis, vooronderstellingen en manier van verhouden invloed heeft op de relatie en hij 
kan dit zelfs bespreekbaar maken. De emoties, uitingen en gedrag van de cliënt worden gezien 
binnen de context van de specifieke relatie tussen twee unieke individuen (Lotterman, 2014, 
p. 136). De analyticus is medeplichtig aan wat er bij de cliënt gebeurt (Layton, 2008, p. 9).  
Als seksualiteit een rol gaat spelen in de begeleidingsrelatie, kan dit dus zowel gezien 
worden als voortkomend uit de relatie zelf, als dat het voortkomt uit een relationeel patroon 
van de cliënt of analyticus. De analyse is de veilige setting om deze seksualiteit te 
onderzoeken, en datgene wat in de analyse geleerd wordt kan meegenomen worden naar het 




This patient not only discussed his difficulties in maintaining romantic relationships 
and how it felt to be involved with a woman but also actually felt those emotions in 
session. Explicitly maintaining my position as his therapist, and with the shared 
acknowledgement that a romantic relationship would never occur between us, the 
therapeutic space became a safe environment in which he tried on roles and learned 
how he felt in them. (p. 137).  
Naast de informatie die de begeleidingsrelatie geeft omtrent het relationele leven van de cliënt 
is een goede begeleidingsrelatie een mogelijkheid, of zelfs een voorwaarde, voor een 
positieve ontwikkeling van de cliënt. Gerrard (1996) beschrijft dit in termen van liefde:  
My hypothesis … is that until and unless there can be felt moments of love for the 
patient by the therapist, the patient is not able to develop fully. I think it is only when a 
patient can arouse our deepest loving feelings (not empathy) that we can really hope 
for a truly positive outcome from our work. (p. 163).  
Het onderzoeken van de analyserelatie om relationele patronen inzichtelijk te maken is niet 
eenvoudig. Je zit in de relatie, je kunt er alleen van binnenuit naar kijken, niet van buitenaf. 
Daarnaast veranderen verhoudingen op het moment dat ze blootgelegd worden. In het geval 
van seksualiteit in de analyserelatie: ‘Bringing our awareness of erotic undercurrents into 
explicit focus can change the nature of the erotic tension and generate new intersubjective 
possibilities’ (Ehrenberg, 2005, p. 344). Ook volgens Davies (2004) heeft spreken over 
seksualiteit een invloed op de analyserelatie. Praten over seksualiteit kan seksualiteit 
opwekken: ‘We must recognize language in sexuality to be performative; talking about sex 
can in some ways be even sexier than having sex’ (Davies in Slavin et al., 2004, p. 397).   
3.4 De ‘echte relatie’ 
Vanuit het relationeel perspectief kan je kunnen een onderscheid maken tussen de 
overdrachtsrelatie en de ‘echte relatie’. ‘The real relationship may be defined as the personal 
relationship between therapist and patient marked by the degree to which each is genuine 
with the other (genuineness) and perceives/experiences the other in ways that befit the other 
(realism)’ (Gelso, Pérez Rojas, & Marmarosh, 2014, p. 124). De ‘echte relatie’ kan 
tegelijkertijd of in afwisseling met de overdrachtsrelatie bestaan, maar zal naarmate de 
analyse vordert sterker worden (Gelso et al., 2014, p. 124). Het verder ontwikkelen van de 




analyticus moet opgeven. Als de echte relatie de overhand krijgt in de analysesetting, wordt 
dat als een veelbelovende en gezonde ontwikkeling gezien (Nutall, 2014, p. 30). In dezelfde 
gedachte van de ‘echte relatie’ liggen de concepten van het ‘echte zelf’ en het ‘onechte zelf’, 
een onderscheid dat door de Britse psychoanalyticus en kinderarts Donald Winnicott (1960) 
op de kaart is gezet: ‘Only the True Self can be creative and only the True Self can feel real. 
Whereas a True Self feels real, the existence of a False Self results in a feeling unreal or a 
sense of futility’ (p. 148). Vanuit zijn ‘echte zelf’ uit een persoon zich creatief en spontaan 
over zijn gevoelens en behoeftes. Bij het ‘onechte zelf’ wordt de persoonlijke integriteit en de 
bijbehorende sociale kwetsbaarheid opgegeven om sociale verwachtingen tegemoet te komen 
(Elliot, 1994, p. 70). In navolging van Winnicott, en in een verdere radicalisering van het 
relationele perspectief, benoemt Benjamin (1995) dat niet enkel het subject zich als subject 
kan uiten, maar ook dat het subject een ander subject als zodanig kan herkennen. Vrij 
vertaald: niet alleen kan ik mij mezelf voelen, ik kan ook de ander zien zoals hij echt is; niet 
alleen kan ik een fantasie van mezelf aan de ander voorhouden, ik kan ook een fantasie van de 
ander aan mezelf voorhouden (Benjamin, 1995). De relationele paradigmaverandering kan in 
deze zin ook vertaald worden naar een verandering van een subject-object verhouding 
(datgene wat ervaart in verhouding met datgene wat ervaren wordt) naar een intersubjectieve 
verhouding. De intersubjectieve verhouding is niet enkel een nieuwe wijze van kijken naar het 
mentale leven van de mens, het geeft ook een andere blauwdruk van de analyserelatie waarbij 
zowel cliënt als analyticus als ervarende subjecten worden beschouwd. In de analyserelatie 
wordt de cliënt uitgedaagd om te wisselen tussen ervaringen waarbij de analyticus als 
overdrachtsfiguur verschijnt en ervaringen van erkenning van de analyticus als subject 
(Benjamin, 1995, p. 46, 47). Hoe deze wisseling in zijn werk gaat leg ik nu verder uit.  
Benjamin (1995) stelt dat, als je gezien wilt worden in je subjectieve zelf, je de ander 
als subject (dus als iets dat kán ervaren) moet kunnen herkennen. Dit gebeurt als de fantasie 
over de ander (positief of negatief)  opgegeven wordt, doordat de ander zich laat kennen als 
iets dat anders is, iets dat iets anders wil dan het subject. Benjamin beschrijft dit proces in 
termen van vernietiging: 
Destruction makes possible the transition from relating (intrapsychic) to using the 
object, to carrying on a relationship with an other who is objectively perceived as 
existing outside the self, an entity in her own right. That is, in the mental act of 
negating or obliterating the object, which may be expressed in the real effort to attack 




retaliating or withdrawing under the attack, then we know her to exist outside 
ourselves, not just as our mental product. (p. 39).  
Dit ‘overleven’ van de ander, waardoor zijn bestaan als buiten het subject wordt bewezen, is 
een voorwaarde voor liefde en een staat van wederzijdse erkenning waarbij de spanning van 
verschil en conflicterende gevoelens in stand wordt gehouden.  
Deze subject-subject staat is niet permanent. De subject-object wijze van relateren is 
dominant in ons intrapsychisch functioneren (Benjamin, 1995, p. 43). Er ontstaat dus een 
heen-en-weer-beweging tussen een relateren tot een fantasie object en een erkend subject. 
Deze beweging is in de begeleidingssetting ook te zien; een belangrijk kenmerk van een 
analyserelatie vanuit relationeel perspectief is niet een harmonieuze relatie maar een relatie 
gekarakteriseerd door een continue beweging van ontwrichting en herstel (Beebe & 
Lachmann, 1988).  
 
3.5 Dynamiek van seksualiteit 
Benjamin laat zien hoe de verhouding met de ander vanuit het relationele uitgangspunt een 
element van agressie, vernietiging en overname van de ander omvat. Een relationele 
conceptualisatie van seksualiteit kan in vergelijkbare termen beschreven worden. ‘Erotic love 
– at whatever end of its continuum – always involves an element of transgression, the 
overflowing of ordinary boundaries’ (Oxenhandler in Slavin et al., 2004, p. 375).  
Davies (2006) onderscheidt twee subsystemen van erotische fantasie die samenhangen met 
twee wijzen van verhouden tot de ander: de lichte erotiek en de duistere erotiek. De lichte 
erotiek is de fantasie over, en relatie tot de ander die ons sensueel plezier, tederheid, intimiteit 
en verlossing van spanning brengt. ‘this is the self/object state in which we stare deeply into 
the eyes of our beloved; it is the scene of erotic merger and ultimate orgasmic surrender’ 
(Davies, 2006, p. 673). Daartegenover staat de meer agressieve, buiten de kaders tredende, 
beslag leggende vorm van erotiek. Davies reserveert hiervoor de term ‘pervers’: ‘a kind of 
universal, polymorphously powerful, almost always shame-riddled aspect of human sexual 
imagination, as aspect of sexual fantasy and behavior that may be experienced as deviant but 
that … is anything but’ (2006, p. 674). In de ontwikkeling van het kind is er een lange periode 
waarin deze twee subsystemen apart van elkaar ontwikkelen, zonder zich te verenigen in één 
seksuele ervaring. De volwassene zal op een zeker moment deze twee systemen weten te 




of playful adventure, mischievousness, naughtiness, the capacity to tease and not torture, to 
allure and not torment, to attract without holding literally captive, begin to emerge in fantasy, 
both reflecting and constructing the bridge between more primitively dissociated realms’ 
(Davies, 2006, p. 676).  
Deze dynamiek klinkt door in een beschrijving die Lotterman (2014) geeft over de 
analyserelatie met een patiënt, Brandon:  
Toward the end of one of our initial sessions, he admitted that he felt I was “a force he 
wanted to oppose” and that he wanted to find a way to hurt me. The next session, 
Brandon arrived full of compliments about how I was a much better therapist than his 
previous one and how this therapy was exactly what he wanted. Brandon also 
disclosed a growing attraction to me. (p. 138). 
Een volwassen seksuele ervaring heeft dus een grensoverschrijdende kwaliteit. Deze 
grensoverschrijdende kwaliteit uit zich niet alleen naar de ander toe; we overschrijden ook de 
grenzen die we voor onszelf stellen. In seksualiteit zijn we iets dat we normaal niet zijn, 
bevinden we ons in een ‘andersheid’ van het dagelijks leven, waarbij we ons normale gedrag 
en manieren achter ons laten (Stein in Slavin et al., 2004, p. 390, 391). ‘I would like to 
suggest that psychosexuality (that is, your and my experience of sex) is actually madness, or 
is at least in the borderline spectrum’ (Fonagy, 2008, p. 19).  
Uit het voorgaande blijkt dat de relationele wending in de psychoanalyse gevolgen 
heeft voor het bezien van de kwestie van seksualiteit in de begeleidingsrelatie. Dit vraagt om 
een andere invulling van de omgang met seksualiteit. De analyticus kan niet meer de 
objectieve buitenstaander zijn die de cliënt analytische interpretaties geeft naar aanleiding van 
de erotische gevoelens van de cliënt. Hij komt ook niet meer weg met zijn eigen 
overdrachtsgevoelens als indicaties van het gevoelsleven van de cliënt op te vatten en te 
gebruiken. Hij is net zo deel van de situatie als de cliënt. Omdat seksualiteit niet meer enkel 
als drift dat een object zoekt gezien wordt, is de dynamiek van seksualiteit ook meer in beeld. 
Deze dynamiek bestaat in een spanning tussen wat Davies lichte en duistere erotiek noemt. 
Wat heeft dit voor gevolgen voor de begeleidingsrelatie? Hoe kan de analyticus zich 
opstellen? De termen ruimte en spel blijken de handvaten te zijn die de relationele 







3.6 Ruimte en spel 
In de klassieke freudiaanse overdrachtssituatie was een machtselement aanwezig dat de 
overdracht erotisch maakte. De analyticus had kennis en zelfbeheersing en had de situatie 
onder controle, of probeerde dit althans uit te stralen. De relationele wending bestaat in deze 
context uit een beweging van deze fallische vaderlijke analyticus naar een meer empathische 
moederlijke analyticus; van hij die kennis heeft, naar hij die mij kent (Benjamin, 1995, p. 159, 
160). Omdat de analyticus diegene is die de cliënt kan kennen, en die daarmee de cliënt 
erkenning kan geven óf onthouden, ervaart de cliënt de macht van de analyticus. Volgens 
Benjamin (1995) zit hierin de erotische ervaring van de overdracht (p. 149).  
De wending naar een moederlijke verbeelding van de analyticus geeft ook de 
mogelijkheid om de metafoor ‘ruimte’ te introduceren. In plaats van het enkel analyseren en 
de cliënt van kennis over zichzelf te voorzien, kan de ‘moederlijke’ analyticus een ruimte 
creëren voor de cliënt. ‘It is a space in which two subjectivities must necessarily interact so 
that one subjectivity can be explored in detail’ (Benjamin, 1995, p. 160). 
In de ruimte, ook wel de potentiële ruimte (Winnicott, 1971) genoemd, kan er worden 
gespeeld met fantasieën, rollen, en er kan een ‘alsof’ een tijd in stand kan gehouden worden 
(Mitchell, 2000, p. 139). Het belang van spel in de begeleidingsrelatie is geïntroduceerd door 
Winnicott. Hij stelt:  
Psychotherapy has to do with two people playing together. The corollary of this is that 
where playing is not possible then the work done by the therapist is directed towards 
bringing the patient from a state of not being able to play into a state of being able to 
play. (Winnicott, 1971, p. 38).  
Winnicott werkte voornamelijk met kinderen, maar hij stelde dat spel even belangrijk is in het 
werken met volwassen cliënten (Winnicott, 1971, p. 40). Een van de belangrijkste 
eigenschappen van spelen is dat spel een plek geeft aan het kind of de volwassene waar hij 
vrij is om creatief te zijn; in het creatief zijn kan het individu zichzelf ontdekken (Winnicott, 
1971, p. 54).  
Deze opstelling van de analyticus brengt iets anders teweeg dan het interpreteren, het 
belangrijkste handvat van de meer klassiek geschoolde analyticus.  
Interpretation causes us to focus, to reflect, to become conscious. But in the course of 
analytic work there is often a tenuous balance between facilitating self-awareness and 




freedom to play and elaborate and experiment becomes, temporarily, as important or 
more important than understanding itself. (Davies, 2006, p. 681).  
Davies stelt, in navolging van haar idee over twee subsystemen van seksualiteit (§ 3.5) en de 
uitdaging die het vormt om deze twee subsystemen tot één ervaring te vormen, dat het van 
groot belang is dat de analyticus meespeelt met de fantasieën van de cliënt als de cliënt 
verschillende verhoudingen tot de ander (in dit geval de analyticus) uitprobeert. 
Davies laat in een transcript van een intakegesprek met een cliënt, Rose, zien hoe deze 
ruimte voor spel gegeven en behouden kan worden. 
“They tell me you are interested in sex” she tells me. “I’m not exactly sure what that 
means.” 
“I’m not sure either, but what did you think when you heard that?” I asked her, 
deciding to make an early foray into Rose’s ability to work with fantasy in the 
transference. 
“I wasn’t sure.” She giggles. “Maybe you are a sex maniac like me.” She is laughing, 
but clearly embarrassed and perhaps worried. 
“Two sex maniacs, that would make us quite a pair,” I respond, smiling, choosing to 
keep the new transference fantasy space open. 
“It certainly would. Could be dangerous,” she says, her eyes narrowing. I sense her 
playfulness here, but also a seriousness of purpose behind how she plays. (Davies, 
2006, p. 669). 
Het spelen kan voor een belangrijk deel bestaan uit het in stand houden van een alsof-situatie 
(Renn, 2013). In het voorbeeld dat Davies geeft over het intakegesprek met Rose is te zien 
hoe Davies geen uitsluitsel geeft over de stellingen die Rose haar voorlegt, maar in plaats 
daarvan met Rose in gesprek gaat over wat het zou betekenen als die stellingen waar zouden 
zijn (2006, p. 669). Ze geeft Rose hiermee de kans om te verschillende verhoudingen tot 
Davies uit te proberen. Renn beschrijft een vergelijkbare situatie met een cliënt, Katarina. 
Katerina uit herhaaldelijk de wens om buiten de analysesetting af te spreken en om een 
persoonlijke relatie aan te gaan met Renn. Als ze over een specifieke fantasie vertelt waarbij 
ze op een romantisch weekend is met hem reageert Renn door te zeggen dat hij hier ook wel 
eens over na heeft gedacht, en dat het een aantrekkelijke gedachte is. Hij eindigt met: ‘It’s 
such a damned shame I’m your therapist, isn’t it’ (Renn, 2013, p. 144). Hierdoor houdt Renn 




wijst op de onvermijdelijkheid dat de fantasie een fantasie zal blijven. Dit is een ander 
gebruik van de potentiële ruimte dan bij Davies, die het ‘alsof’ in stand houdt door de cliënt 
een fantasie te laten behouden door de werkelijkheid uit te stellen. De grenzen die de 
analytische situatie bieden, en het bewustzijn dat het om een alsof-situatie gaat, zorgen voor 
de veiligheid van het experimenteren met verschillende rollen en fantasieën (Renn, 2013).  
Het is belangrijk om te benadrukken dat elke analytische relatie opnieuw moet worden 
onderzocht op welke ruimte er is om te spelen; ‘from a relational perspective, there is no 
standard technical way of intervening with a patient’s sexuality’ (Renn, 2013, p. 147). De 
potentiële ruimte waarin erotiek een rol speelt kan maar tijdelijk in stand gehouden worden. 
De ruimte kan in zijn tijdelijke staat bruikbaar en nuttig zijn, maar de analyticus moet altijd in 
de gaten houden of de potentiële ruimte gebruikt wordt ten behoeve van de groei van de cliënt 
of dat hij in stand gehouden wordt door de analyticus omdat hij zelf zoveel plezier uit een 
seksuele invulling van de potentiële ruimte haalt (Mitchell, 2000, p. 139).  
 
3.7 Conclusie 
In dit hoofdstuk heb ik seksualiteit in de begeleidingsrelatie vanuit een relationele bron 
beschreven. Ik zal mijn bevindingen in deze conclusie samenvatten aan de hand van de in de 
inleiding geformuleerde deelvragen. In de deelvragen vraag ik waar (1) en hoe (2) seksualiteit 
ontstaat in de begeleidingsrelatie, welke rol het speelt (3) en hoe er mee omgegaan kan 
worden (4). 
Seksualiteit in de begeleidingsrelatie ontstaat in de unieke relatie tussen analyticus en 
cliënt. Het is hierbij goed om op te merken dat het relationele perspectief het idee van 
overdracht en tegenoverdracht als bron van seksualiteit niet uitsluit (deelvraag 1). Het ontstaat 
doordat twee mensen met hun eigen geschiedenis tegenover elkaar zitten, en op een 
authentieke manier op elkaar reageren, elkaar kunnen zien zoals ze echt zijn, waarbij er iets 
nieuws kan ontstaan, en dit nieuwe kan seksualiteit zijn. Daarnaast kan de macht van de 
analyticus als ander die mij kent of kan kennen een erotiserend werking hebben (deelvraag 2). 
In seksualiteit zit, vanuit relationeel oogpunt, een dynamiek waarbij zowel een soort 
liefdevolle, tedere seksualiteit en een meer grensoverschrijdende, agressieve, perverse 
seksualiteit een plek krijgen. In de begeleidingsrelatie is dit terug te zien. Omdat de relatie in 
de relationele benadering een centrale rol inneemt, zal de rol van seksualiteit die in deze 
relatie opkomt als belangrijk worden gezien en een punt van aandacht zijn. Daarbij wordt de 




ontwikkeling van de cliënt gezien (deelvraag 3). De analyticus kan de seksualiteit die opkomt 
in de begeleidingsrelatie als een informatieve microkosmos beschouwen, en het onderzoeken 
met het oog op de relaties van de cliënt buiten de analysesetting. Daarnaast kan de analyticus 
een potentiële ruimte waarbij er een situatie van ‘alsof’ bestaat, creëren of in stand houden. In 
deze ruimte is er de mogelijkheid voor de cliënt om te experimenteren en te spelen met 





HOOFDSTUK 4. EXISTENTIEEL 
4.1 Inleiding 
In de vorige hoofdstukken heb ik de bronnen van seksualiteit beschreven in overdracht en 
tegenoverdracht, en in de relatie. Hiervoor heb ik literatuur gebruikt uit de psychoanalyse en 
de relationele psychoanalyse. In de volgende twee hoofdstukken wil ik seksualiteit 
beschrijven vanuit existentiële bronnen waarbij ik een onderscheid maak tussen een 
existentiële bron die niet seksueel is (dit hoofdstuk) en een existentiële lichamelijke bron die 
wel seksueel is (hoofdstuk 5). Hiervoor gebruik ik literatuur uit de existentiële en 
fenomenologische therapie en filosofie.  
Het is niet vanzelfsprekend dat ik hier spreek van twee verschillende bronnen van 
seksualiteit. Veel van de literatuur die ik gebruik wijst op de lichamelijke eigenschap van 
existentie of de existentiële kwaliteit van lichamelijkheid. Hoewel de twee bronnen veel 
overlap hebben, heb ik er toch voor gekozen om ze uit elkaar te halen, en ze apart in twee 
hoofdstukken te beschrijven. Dit onderscheid maak ik op basis van de vraag: ‘waar begint de 
seksualiteit?’. Bij de bron die ik in dit hoofdstuk beschrijf en de existentiële bron noem, komt 
seksualiteit omhoog als afleidingsmanoeuvre als er sprake is van andere existentiële thema’s 
als dood, isolatie en zinloosheid, of als de seksualiteit als het ware voor het karretje wordt 
gespannen van existentiële validatie. In de bron die ik in het volgende hoofdstuk beschrijf en 
die ik de lichamelijke bron noem, ontstaat seksualiteit niet, ze is een existentieel gegeven, de 
wijze waarop we lichamelijk in de wereld staan, een constante atmosfeer die de mens met 
zich meedraagt. Op basis van dit onderscheid beschrijf ik twee soorten bronnen van 
seksualiteit.  
In dit hoofdstuk zal ik beginnen met in grote lijnen een aantal kenmerken van 
existentiële therapie te omschrijven. Hierna beschrijf ik een existentieel perspectief op 
seksualiteit, aan de hand van de concepten van existentiële validatie en ultimate concerns. Ik 
ga ook in op de wijze waarop seksualiteit een rol kan spelen in de therapierelatie en hoe er 
mee omgegaan kan worden. In de conclusie blik ik terug op dit hoofdstuk aan de hand van de 
onderzoeksvragen die ik in de inleiding van dit afstudeeronderzoek heb gesteld.  
 
4.2 Existentiële therapie 
Existentiële therapie is geïnspireerd door de existentieel fenomenologische filosofie van onder 




Yalom, Ernesto Spinelli, en Emmy van Deurzen. In dit hoofdstuk komen ook Meg Barker, 
een existentieel seks-therapeute, en Micheal Berry, Robert Pearce en Paul Smith-Pickard, alle 
drie existentieel therapeuten aan het woord. Existentiële therapie is moeilijk onder één noemer 
te vangen. Er zijn vele vormen die elk weer de nadruk op andere elementen leggen (Barker, 
2011, p. 38). Er zijn echter een aantal uitgangspunten die door de meeste existentieel 
therapeuten worden gedragen. 
Existentialism can be understood as an essentially humanist philosophy, offering a 
phenomenology of lived experience that situates the individual, and her/his unique 
human experience, within the context of universal existential struggles. (Berry, 2014, 
p. 38, 39).  
In bovenstaand citaat worden twee factoren genoemd: de individuele unieke geleefde 
ervaring, en de universele existentiële thema’s waar elk mens mee worstelt. In de diverse 
existentiële benaderingen worden deze twee factoren op verschillende wijzen en met 
verschillende invullingen beschreven. Ik zal de twee factoren hieronder bespreken.  
De context van universele existentiële thema’s  wordt beschreven in de vorm van 
existentiële gegevenheden, zaken die onlosmakelijk met het bestaan verbonden zijn en waar 
elk mens zich toe moet verhouden. Yalom (1980) verwoordt deze in termen van ultimate 
concerns (uiteindelijke gegevenheden). Deze ultimate concerns nemen een centrale plaats in 
het begrijpen van het individu. De ultimate concerns worden opgedeeld in vier thema’s: dood, 
vrijheid, existentiële isolatie en zinloosheid, en leveren elk hun eigen conflict op.  
1. De dood als ultimate concern is het besef dat we ooit ophouden te bestaan. Dit besef 
roept doodsangst op. Het conflict dat hieruit ontstaat, is de spanning tussen het 
bewustzijn van de onvermijdelijkheid van de dood en de wil om te blijven bestaan 
(Yalom, 1980, p. 8). 
2. Vrijheid in de existentiële zin verwijst naar een afwezigheid van een externe structuur. 
Omdat er geen ontwerp voor het leven is, is het individu zelf vrij, én verantwoordelijk, 
om zijn eigen leven vorm te geven. Deze vrijheid confronteert ons met een 
bodemloosheid, een leegte. Dit conflicteert met onze wens tot structuur en bodem 
(Yalom, 1980, p. 8, 9).  
3. Hoe dichtbij we ook bij een ander kunnen komen, er blijft altijd een afstand tussen mij 




behoefte aan contact en het gevoel deel te zijn van een groter geheel (Yalom, 1980, p. 
9).  
4. We zijn als mensen geworpen in een wereld die geen zin van zichzelf heeft. De vierde 
ultimate concern, zinloosheid, daagt ons uit om zelf zin te creëren. Het conflict bij 
deze ultimate concern is tussen het individu dat zin zoekt en een universum dat geen 
zin heeft (Yalom, 1980, p. 9).  
Elk mens wordt met de ultimate concerns geconfronteerd. De wijze waarop we invulling 
geven aan de omgang met deze thema’s is echter uniek. Spinelli benadrukt het belang om een 
goed beeld te krijgen van de unieke geleefde ervaring van de cliënt en de wereldbeelden die 
hiermee samenhangen (2007). De vrijheid die een individu heeft om zijn leven vorm te geven 
in de context van relaties en in-de-wereld zijn heeft een belangrijke plaats in de existentiële 
therapie (Pearce, 2011, p. 230). Deze vrijheid is een ethische vrijheid: het maakt ons 
verantwoordelijk voor de keuzes die we maken (Berry, 2014, p. 41).  
In de existentiële therapie worden cliënten begeleid om de ultimate concerns die 
hebben gezorgd voor conflict onder ogen te zien (Barker, 2011, p. 38). Daarnaast worden 
cliënten aangemoedigd om auteur over hun eigen leven te worden en zo een meer authentiek 
leven te leiden (van Deurzen, 2002, p. 43, 44).  
 
4.3 Existentieel perspectief op seksualiteit 
Een existentiële conceptualisatie van seksualiteit kan je langs twee lijnen beschrijven. Ten 
eerste is er de existentiële erkenning/validatie die je door seksualiteit bij de ander najaagt of 
door de ander kan ontvangen. Daarnaast kan seksualiteit een soort bescherming bieden tegen 
de confrontatie met de ultimate concerns. Je zou kunnen beargumenteren dat de eerste lijn ook 
thuishoort in de tweede lijn, existentiële validatie kan een middel zijn tegen het besef van 
bijvoorbeeld isolatie of sterfelijkheid. Ik heb ervoor gekozen om deze lijn apart te bespreken 
omdat hij naar mijn inzicht breder is dan enkel het ontwijken van de andere existentiële 
thema’s. Het gaat bij de existentiële validatie ook om het leren kennen van jezelf door de 
ander. Dit zal ik hieronder verder uitleggen.  
 
4.3.1 Existentiële validatie 
De term existentiële validatie duidt op de rol die een ander speelt in het gevoel bestaansrecht 




De Franse existentialistische filosoof Jean-Paul Sartre (2003) onderzoekt in zijn 
hoofdwerk Het Zijn en het Niet wat het betekent dat er andere mensen bestaan die ons kunnen 
waarnemen. Een belangrijke conclusie die Sartre trekt is dat de ander door mij te zien, door 
zijn blik, kennis over mij heeft. ‘De blik is … in de eerste plaats een intermediair dat van mij 
naar mijzelf verwijst. Van welke aard is dat intermediair? Wat betekent voor mij: gezien 
worden?’ (Sartre, 2003, p. 353). Deze kennis die de ander over mij heeft is niet de kennis die 
ik al over mijzelf heb en die gedeeld wordt.  
Dat zijn dat ik ben, behoudt een zekere onbepaaldheid, een zekere onvoorspelbaarheid. 
En die nieuwe kenmerken komen niet alleen hieruit voort dat ik de ander niet kan 
kennen maar ook en vooral uit het feit dat de ander vrij is; of, om precies te zijn en met 
omkering van de termen, de vrijheid van de ander wordt aan mij geopenbaard via de 
verontrustende onbepaaldheid van het zijn dat ik voor hem ben. (Sartre, 2003, p. 357).  
De ander heeft door deze kennis van mij een geheim: het geheim van wat ik ben. Ik zal 
mijzelf nooit zo kunnen zien zoals de ander mij kan zien. Voor Sartre betekent dit dat de 
ander mij bezit, door de vrijheid die hij heeft om mij te zien. Sartre betoogt dat om mijn 
vrijheid weer terug te krijgen, ik de vrijheid van de ander moet overnemen, om zo datgene 
wat de ander ziet aan mij te kunnen bepalen. ‘Mijn project ter herwinning van mezelf is dus 
fundamenteel een project om de ander op te slokken’ (Sartre, 2003, p. 471, 472).  
Vertaald naar seksualiteit betekent dit dat we seksualiteit ‘gebruiken’ om het 
bewustzijn van de ander te domineren. We willen het belichaamde bewustzijn van de ander 
oproepen zodat we het kunnen vangen. We zoeken hierin een herkenning en bevestiging van 
wat we denken te zijn. De aanraking is een uiting van dit verlangen om het bewustzijn van de 
ander op te roepen. Het gegeven dat we ons zelfbesef willen bevestigen door het bewustzijn 
van de ander, is wat Sartre ‘de paradox van intersubjectieve relaties’ noemt (Pearce, 2011, p. 
232). Hieruit volgt dat seksualiteit een belangrijke rol speelt in wie we zijn: ‘as sexual beings 
… we are defined, in part, by our sexual relationships’ (Pearce, 2011, p. 229).  
Toegepast op de context van de therapie staat er veel op het spel bij het verlangen een 
seksueel verlangen bij de ander op te wekken. Smith-Pickard (2014) stelt dat een realisatie 
van een cliënt dat hij niet seksueel aantrekkelijk is voor de therapeut voor een sterk gevoel 
van falen kan zorgen: ‘it can feel at some level like an annihilation of their existence in their 
inability to make a difference to us’ (p. 72).  
Maar niet enkel het verlangen jezelf te kennen door de ander roept seksualiteit op. Ook 




reflecterende wijze verhalen over zichzelf vertelt, en de therapeut op een accepterende manier 
luistert, kan er existentiële validatie plaatsvinden. Door deze existentiële validatie voelt de 
cliënt dat hij er toe doet in de beleving van de therapeut, en dit roept seksualiteit op (Smith-
Pickard, 2014, p. 76). Deze seksualiteit is verre van zorgelijk voor Smith-Pickard. Het biedt 
de mogelijkheid voor de cliënt om meer met zichzelf in contact te komen, en om relationele 
nabijheid en diepte te bereiken met de therapeut (Smith-Pickard, 2014, p. 76).   
 
4.3.2 Derivative concerns en ultimate concerns 
Een existentieel perspectief op seksualiteit richt zich zowel op de unieke subjectieve ervaring 
van seksualiteit als op de universele existentiële thema’s die meespelen. ‘As such, the 
experience of sexual attraction can be interpreted in light of the fundamental aspects of human 
existence, including the … experience of mortal awareness, freedom, isolation, and 
meaninglessness’ (Berry, 2014, p. 42). Seksualiteit kan dan gezien worden als een manier om 
onze existentiële angsten het zwijgen op te leggen en als het verlangen om isolatie te 
overbruggen en om zin te vinden in het leven (Berry, 2014, p. 42).  
Hierbij gaat seksualiteit dus niet meer over seks, of over de ander die begeerd wordt, 
of over de relatie. Seks is een verstopplek voor andere, diepere thema’s. Er wordt 
herhaaldelijk, in verschillende bewoordingen gevraagd: ‘what does this sexual attraction 
really mean’ (Berry, 2014, p. 42). De seksuele gevoelens zijn minder belangrijk dan de 
onderliggende betekenis en de existentiële thema’s die erin gespiegeld worden (Berry, 2014, 
p. 48).  ‘If the deepest ultimate concerns of the human being are existential in nature and 
relate to death, freedom, isolation, and meaninglessness, then it is entirely possible that these 
fears may be displaced and symbolized by such derivative concerns as sexuality’ (Yalom, 
1980, p. 382).  
Yalom (1980) beschrijft verschillende voorbeelden van casussen waar cliënten seks 
gebruiken om doodsangst uit de weg te gaan. Een casus, over Bruce, zal ik hier bespreken. 
Bruce heeft zijn leven in het teken gesteld van het najagen van seksuele contacten. Yalom ziet 
al snel in het behandelcontact dat Bruce veel moeite doet om niet alleen te hoeven zijn. Yalom 
vermoedt dat dit te maken heeft met het uit de weg gaan van een confrontatie met zijn 
existentiële situatie. Hij stelt Bruce voor om te proberen een avond alleen door te brengen en 
te onderzoeken wat dit oplevert. Bruce doet dit en wordt geconfronteerd met een serie angsten 
en beelden die duidelijk aan de dood gerelateerd zijn. ‘Bruce encountered massive death 




1980, p. 192). In de bespreking van deze avond in therapie komt Yalom tot de conclusie dat 
seks wordt ingezet om bescherming te bieden tegen isolatie en de doodsangst: ‘Bruce stayed 
alive by jamming his penis into the vortex of life’ (Yalom, 1980, p. 193).  
Yalom beschrijft seksualiteit hier vooral als afweermechanisme tegen de confrontatie 
met de ultimate concerns. In deze zelfde casus zou je ook kunnen zeggen dat seksualiteit niet 
enkel tegen de dood wordt ingezet, maar ook vóór het leven, vóór verbinding. Je zou kunnen 
betogen dat dit zaken zijn die het waard zijn om na te jagen, maar dat Bruce een tactiek heeft 
gekozen die problematisch te noemen is.2 In de existentialistische literatuur zou je een 
tweedeling kunnen maken (soms bij dezelfde auteur) tussen de functie van seks als 
afweermechanisme, zoals hierboven beschreven is, en de functie van seks als middel tot een 
groter doel, met name betekenisgeving.  
Barker stelt dat seksualiteit een zeer geschikte ingang is om existentiële thema’s te 
bespreken en te onderzoeken hoe iemand zin geeft aan het leven en wat van waarde is voor 
hem (2011, p. 40). Berry (2014) spreekt van een universeel verlangen naar zingeving en een 
gevoel van betekenis en verbondenheid die aan seksuele aantrekking tussen therapeut en 
cliënt ten gronde kan liggen (p. 42). Als een cliënt zich aangetrokken voelt tot zijn therapeut 
kun je je afvragen: ‘what does [this sexual attraction] reflect about how the patient and the 
therapist are negotiating the core existential challenges?’ (Berry, 2014, p. 41, 42). Daarbij 
stelt hij dat de zoektocht naar zingeving die vaak centraal staat in existentiële therapie een 
gevoel van verbondenheid tussen cliënt en therapeut bewerkstelligt, wat een ervaring van 
intimiteit en seksuele aantrekking kan opwekken (Berry, 2014, p. 41, 42).  
 
4.4 Echte betekenis 
We zien bij deze existentiële benadering van seksualiteit een zelfde omtrekkende beweging 
als bij de klassieke psychoanalyse. Waar bij Freud seksualiteit niet ging om de persoon die 
tegenover je zit maar om je primaire verzorgers in de vroege jeugd, gaat seksualiteit bij de 
existentiële therapeuten die in dit hoofdstuk aan het woord zijn niet om seks maar om de 
thema’s die er achter liggen. In hoofdstuk 2 zagen we hoe de psychoanalytici in erotische 
overdracht en tegenoverdracht een belangrijke informatiebron vonden om het verleden van de 
cliënt in beeld te krijgen en te gebruiken in de analyse. De handvaten die de existentieel 
therapeut krijgt om met de seksualiteit om te gaan zijn vergelijkbaar met die van de klassieke 
                                                          
2 Het is wel goed om op te merken dat de casus die Yalom hier bespreekt niet over seksualiteit tussen 
therapeut en cliënt gaat, en dat de seksualiteit van Bruce als pathologische seksualiteit wordt beschreven, niet 




psychoanalyse. In de casus die hieronder wordt besproken wordt seksualiteit als bron van 
informatie gebruikt.  
De casus die Berry (2014) beschrijft is van een collega therapeut, Jack, met zijn cliënt, 
Frank. Frank vertelt in de gesprekken over de moeilijkheden met zijn langeafstandsrelatie. 
Het gesprek komt ook op seksueel gedrag, gedachten en fantasieën en dit heeft zijn weerslag 
op de atmosfeer in de therapieruimte, die seksueel geladen wordt. Jack merkt dat hij 
opgewonden raakt van de gesprekken en benoemt dit naar Frank, die meteen toegeeft dat hij 
dit ook ervaart.  
This acknowledgement of the mutual attraction and mutual experience of arousal 
served as a point of departure for discussing what the sexual attraction might mean for 
Frank, who stated that it was likely a product of his sense of loneliness, isolation and 
sexual frustration. (Berry, 2014, p. 44, 45).  
Als seksuele gevoelens een rol gaan spelen in de therapierelatie is het aan de therapeut om de 
werkelijke betekenis te ontcijferen, stelt Berry. 
How does the sexual attraction fits in relation to the fundamental human experience of 
isolation? Is this desire for sexual attraction an attempt to defend against the anxieties 
associated with existential solitude? … Could the possible sexual connection be seen 
as a source of existential meaning for one or both parties?  (2014, p. 50). 
Berry raadt verder aan om vanaf het begin van het behandelcontact seksualiteit als onderwerp 
op te brengen, zodat de drempel minder groot is om het te bespreken als het een rol gaat 
spelen in de therapierelatie (Berry, 2014, p. 49). 
 
4.5 Conclusie 
In dit hoofdstuk heb ik een beschrijving gegeven van seksualiteit die ontstaat vanuit een 
existentiële bron die zelf niet seksueel is. In de conclusie van dit hoofdstuk zal ik terugkijkend 
antwoord geven op de deelvragen die ik in de inleiding heb geformuleerd.  Hierin vraag ik 
waar (1), en hoe (2) seksualiteit in de begeleidingsrelatie ontstaat, wat voor rol seksualiteit 
speelt in de begeleidingsrelatie (3) en hoe de begeleider ermee om kan gaan (4).  
Seksualiteit kan ontstaan in het najagen of ontvangen van existentiële validatie. 
Daarnaast kan seksualiteit ontstaan in de conflicten die door de ultimate concerns worden 
opgeroepen (deelvraag 1). Seksualiteit kan ontstaan doordat we de existentiële validatie van 
de ander verlangen. Seksualiteit is de wijze waarop we proberen het bewustzijn van de ander 




het ontvangen van existentiële validatie kan een erotische werking hebben. Seksualiteit kan 
ook ontstaan als afweermechanisme om niet met de conflicten van de ultimate concerns om te 
gaan of als middel om de verlangens van de ultimate concerns na te leven. De zoektocht naar 
zingeving die centraal staat in existentiële therapie kan een gevoel van verbondenheid 
bewerkstelligen dat een ervaring van intimiteit en seksualiteit kan opwekken (deelvraag 2). 
De realisatie van een cliënt dat hij niet seksueel aantrekkelijk is voor de therapeut kan voor 
een sterk gevoel van falen zorgen. Maar de aanwezigheid van seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie kan ook de mogelijkheid bieden om relationele nabijheid en diepte te 
bereiken tussen cliënt en therapeut (deelvraag 3). De wijze waarop er omgegaan kan worden 
met de aanwezigheid van seksualiteit in de begeleidingsrelatie vanuit existentieel perspectief 
is vergelijkbaar met hoe er vanuit de concepten van overdracht en tegenoverdracht mee om 
wordt gegaan. De seksualiteit wordt als belangrijke informatiebron gezien, die onderzocht kan 
worden op de betekenissen die er achter liggen. Daarbij is het behulpzaam om seksualiteit al 






HOOFDSTUK 5. LICHAMELIJKHEID 
5.1 Inleiding 
Als je seksualiteit vanuit een lichamelijk perspectief wilt beschrijven, kun je een beschrijving 
geven van de evolutionaire functie van seksualiteit, en je kunt de fysiologische processen 
beschrijven die tot seksualiteit leiden of de reacties beschrijven die door seksualiteit worden 
opgeroepen (Pearce, 2011, p. 230). Deze beschrijvingen laat ik achterwege in dit hoofdstuk. 
In navolging van Merleau-Ponty en enkele therapeuten die door hem zijn geïnspireerd 
(Pearce, 2011; Spinelli, 2013; Smith-Pickard, 2014) beschrijf ik seksualiteit vanuit 
lichamelijkheid niet als een proces dat ophoudt bij de contouren van je lichaam, of dat 
voldoende gevat kan worden in een fysiologische omschrijving of een evolutionaire uitleg. 
Seksualiteit wordt in dit hoofdstuk opgevat als de belichaamde wijze waarop we de wereld 
tegemoet treden, een atmosfeer die we met ons meedragen, als een ‘silent and permanent 
question’ (Merleau-Ponty, 2012, p. 159).  
Ik zal in dit hoofdstuk een beschrijving geven van lichamelijkheid als bron van 
seksualiteit. Omdat de existentieel fenomenologisch (geïnspireerde) therapeuten die 
lichamelijkheid als belangrijk element meenemen in het benaderen van seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie zich in grote mate baseren op de denkbeelden van Merleau-Ponty, zal ik 
eerst Merleau-Ponty’s (1945) visie op seksualiteit en lichamelijkheid uiteenzetten. Ik begin 
hierbij bij de existentiële situatie van de mens volgens Merleau-Ponty door in te gaan op zijn 
uitleg van lichamelijkheid, om vervolgens zijn visie op seksualiteit uit te leggen. Seksualiteit 
bij Merleau-Ponty is intentionaliteit, een gerichtheid op anderen en de wereld. Hierna ga ik in 
op hoe seksualiteit in de begeleidingsrelatie een rol kan spelen en hoe de therapeut hier mee 
om kan gaan. In de conclusie kijk ik terug op dit hoofdstuk aan de hand van de 
onderzoeksvragen die ik in de inleiding geformuleerd heb. 
 
5.2 Fenomenologie 
Merleau-Ponty staat in de filosofische traditie van de fenomenologie, die, beginnend bij 
Husserl, het terugkeren ‘naar de zaken zelf’ op de agenda heeft staan. Hierbij gaat het niet om 
de zaken zoals ze in de objectieve wereld zijn, maar de zaken zoals ze aan ons verschijnen, 
gevat door de ervaring: de fenomenen. De fenomenologie onderzoekt de wijze waarop wij de 




en verdedigt de stelling dat bewustzijn niet op zichzelf staat maar altijd een bewustzijn van 
iets is (Slatman, 2003, p. 9-11).  
Merleau-Ponty (1997) gaat nog een stapje verder en stelt aan het fundament van zijn 
fenomenologie de existentie, wat hem tot een existentialistisch fenomenoloog maakt. 
Merleau-Ponty verwoordt deze existentie als être au monde. Slatman (2013), die een inleiding 
op en vertaling van De wereld waarnemen schreef, wijst erop dat het woordje á op 
verschillende wijzen vertaald kan worden, en dat al deze vertalingen samen recht doen aan de 
verhouding die Merleau-Ponty probeert uit te drukken:  
Het gaat er dus niet alleen maar om dat ik ‘in’ of ‘op’ de wereld ben, maar ook dat ik 
‘er toe behoor’, dat ik ‘aanwezig ben aan’ deze wereld, dat ik er een bepaalde ‘relatie’ 
mee heb, dat ik me ‘naar haar richt’. Existeren betekent ‘tot de wereld zijn’. (p. 12).  
 
5.3 Lichamelijke existentie 
De basis voor deze existentie in de wereld is onze lichamelijkheid. Het vertrekpunt van 
Merleau-Ponty (1997) bij het beschrijven van lichamelijkheid is het ter discussie stellen van 
de scheiding tussen lichaam en geest en de voorrang die mentale processen hierbij krijgen op 
lichamelijke ervaring, die sinds Descartes gebruikelijk is in de filosofie. Dit denken in 
dualiteit heeft er volgens Merleau-Ponty voor gezorgd dat een ervaring niet langer beschreven 
wordt maar gereconstrueerd. Door de ervaring enkel in termen van mentale processen te 
beschrijven zijn we vergeten een ervaring te onderzoeken op wat het betekent om een lichaam 
in de wereld te zijn. Hij stelt dat bewustzijn altijd lichamelijk bewustzijn is. Lichamelijkheid 
is ambigu: we hebben een lichaam en zijn een lichaam, mijn lichaam is zowel subject als 
object voor mij, zowel substantie als idee, zowel actueel als potentie.  
Mijn lichaam is mijn perspectief op de wereld, de wijze waarop ik de wereld tegemoet 
treed en begrijp, niet een aanvulling maar een essentie. ‘The body is not just a causal but a 
transcendental condition of perception, which is to say that we have no understanding of 
perception at all in abstraction from body and world’ (Carman, 2012, p. xv). Merleau-Ponty 
(1997) stelt hiermee niet lichamelijkheid gelijk aan de existentie, maar zegt wel dat ze niet los 
van elkaar begrepen kunnen worden. De existentie verwezenlijkt zich in het lichaam. ‘Het 
lichaam is gestolde of veralgemeniseerde existentie en de existentie een voortdurende 






5.4 Seksualiteit als intentionaliteit 
Om zich naar de wereld te richten, heeft het lichaam een beweging nodig, een intentionaliteit. 
Merleau-Ponty betoogt dat seksualiteit intentionaliteit is. ‘Intentionaliteit staat voor de 
eenheid tussen de act van het bewustzijn en datgene waar het bewustzijn bewust van is’ 
(Slatman,2003, p. 15). Het bewustzijn is altijd het bewustzijn van iets. Intentionaliteit bij 
Merleau-Ponty is geen mentale aangelegenheid maar een vaardigheid in het lichaam die op 
een responsieve en spontane manier verbinding maakt met de wereld (Carman, 2012, p. x). 
Seksualiteit is hiermee niet een bijkomende functie van het lichaam, maar de wijze 
waarop we andere lichamen en de wereld tegemoet treden. Seksuele gerichtheid is een 
lichaam dat zich op een ander lichaam richt, niet een mentale aangelegenheid van de geest. 
Een ander bestaat hierin door een niet-verstandelijk, pre-reflectief begrijpen. Door de begeerte 
begrijpt een lichaam blindelings een ander lichaam (Merleau-Ponty, 2012, p. 159). Hij stelt 
dat we net als dat we zicht en gehoor nodig hebben om de wereld waar te nemen, we 
seksualiteit nodig hebben om op het lichaam van de ander gericht te zijn en menselijke 
betrekkingen te kunnen hebben (Merleau-Ponty, 2012, p. 162).  
We will, all at once, discover sexual life as an original intentionality as well as the 
vital roots of perception, motricity, and representation, by grounding all of these 
‘processes’ upon an ‘intentional arc’ that … gives experience its degree of vitality and 
fecundity. (Merleau-Ponty, 2012, p. 160).  
Seksualiteit lijkt in deze beschrijving op de Eros die in hoofdstuk 2 over overdracht en 
tegenoverdracht beschreven werd (§2.3.1). Eros wordt daar ook beschreven als gerichtheid, de 
kracht die ons ertoe zet om contact te maken. Merleau-Ponty (2012) beschrijft deze 
intentionaliteit ook in termen van eros: ‘there must be an Eros or Libido that animates an 
original world, gives external stimuli a sexual value or signification, and sketches out for each 
subject the use to which he will put his objective body’ (p. 158). Merleau-Ponty is 
onderscheidend in zijn beschrijving van seksualiteit doordat hij het vertrekpunt van de eros in 
de lichamelijke existentie legt.  
Als we het kort willen samenvatten kunnen we stellen dat seksualiteit iets is voor 
Merleau-Ponty dat niet losgeweekt kan worden van de existentie. Het is geen bundel van 
processen, het heeft niet de eigenschappen van objecten. Seksualiteit kan niet overstegen 
worden, en er is geen seksualiteit die in zichzelf gewaarborgd is, het is een stroom van de 




een ‘silent and permanent question’ (Merleau-Ponty, 2012, p. 159), die altijd aanwezig is in 
het menselijk leven als een atmosfeer (Merleau-Ponty, 2012, p. 170, 171).  
Ingewikkeld bij deze conceptualisering van seksualiteit is dat seksualiteit zo 
omvattend is geworden dat het niet is te zeggen wanneer we wel of niet van seksualiteit 
kunnen spreken. Of zoals Merleau-Ponty het zegt: ‘it is impossible to characterize a decision 
or an action as “sexual” of as “nonsexual”’ (2012, p. 172). Seksualiteit zou alleen in 
intensiteit en mate kunnen verschillen, maar nooit afwezig zijn.  
 
5.5 Tussen therapeut en cliënt 
Hoewel er enkele therapeuten zijn die zich laten inspireren door Merleau-Ponty, en die het 
belichaamde aspect van seksualiteit benoemen (Berry, 2014; Pearce, 2011; Smith-Pickard, 
2006, 2014; Spinelli, 2013), wordt het lichaam al snel verlaten in de beschrijving van de 
therapiepraktijk. De ultimate concerns van Yalom nemen dan weer een belangrijke plek in 
(Berry, 2014) of het wereldbeeld van de cliënt (Spinelli, 2007). De existentieel therapeut Paul 
Smith-Pickard (2006, 2014) is hier een uitzondering op, hij probeert de inzichten van 
Merleau-Ponty te vertalen naar de praktijk van de therapieruimte. Het is jammer dat deze 
vertaling nog in vrij abstracte termen gebeurt en dat Smith-Pickard de wijze waarop Merleau-
Ponty seksualiteit beschrijft niet weergeeft in een casus, of concrete handelingsmogelijkheden 
voor de therapeut voorstelt.  
Smith-Pickard (2006) stelt dat de realisatie dat ons hele bestaan doortrokken is van 
seksualiteit ons dwingt om in te zien dat een therapeutische ontmoeting onvermijdelijk een 
seksuele betekenis in zich draagt en dat cliënt en therapeut aan elkaar verbonden zijn door hun 
lichamen en seksualiteit (p. 234).  
Smith-Pickard (2014) wijst erop dat de Cartesiaanse scheiding tussen lichaam en geest 
en de voorrang die de geest hierbij heeft gekregen, door Freud is overgenomen en als erfenis 
in de psychoanalyse is geworteld. De psychoanalyticus wordt aangemoedigd om zich te 
richten op de seksuele gevoelens van de cliënt maar moet tegelijkertijd ontkennen dat hij als 
en met lichaam daartegenover zit door geen aandacht te mogen geven aan het effect dat de 
seksuele gevoelens van de cliënt op hem hebben (Smith-Pickard, 2014, p. 69). Dit sluit aan bij 
Mann (1997) die zegt: ‘the origins of psychoanalysis lie in the encounter of the universal 
sexual nature of the mind versus the analyst’s attempt to extricate him or herself from its 
influence, to de-erotize the inherently erotic’ (p. 16).  Volgens Smith-Pickard zal elke vorm 




affectieve dialoog openen, ‘and it is within this dialogue of embodied inter-experience and 
relational proximity that sexual feelings and desire emerge, experienced as a form of self-
consciousness and disturbance within our bodily senses’ (Smith-Pickard, 2014, p. 69).  
Met in het achterhoofd de constante horizon, de ‘mute and permanent question’ 
waarmee we volgens Merleau-Ponty elke sociale situatie ingaan, stelt Smith-Pickard (2014) 
dat we in elke situatie een seksuele waarde of betekenis zullen zoeken, we benaderen het 
leven met seksuele interesse en anticipatie. Dit houdt niet op bij de deuren van de 
therapieruimte (p. 70, 71). Het is goed om op te merken dat het concept betekenis in deze 
context, in navolging van Merleau-Ponty, niet op een zelfde manier als in het vorige 
hoofdstuk kan worden opgevat.  Het is de wijze waarop we op intuïtieve wijze coherentie 
verkrijgen van de dingen om ons heen als we met ze in aanraking komen door handelingen en 
een praktische omgang met de wereld en door onze eerste perceptie ervan. Taal verdiept en 
transformeert onze ervaring wel, maar alleen door een uitbreiding, verfijning, en variatie van 
de betekenis die we al hebben gevonden in de situatie voordat we deze betekenissen in 
zinnen, gedachten, concepten en gesprek hebben geformuleerd (Carman, 2012, p. x).  
Maar hoewel deze zin- en betekenisgeving primair en pre-reflectief is, kan het wel een 
gids zijn in de therapieruimte. Dat we de wereld op een lichamelijke wijze tegemoet treden, 
betekent volgens Smith-Pickard ook dat onze geschiedenis van de wereld tegemoet treden in 
ons lichaam is opgeslagen. Hierdoor krijgt lichamelijkheid een belangrijke plek in therapie.  
We carry our histories in our bodies, and exploring sexual attraction and feelings can 
provide insights into habitual patterns and structures of relating unmet needs and 
desires, as well as the manner in which someone projects himself or herself into the 
world. (Smith-Pickard, 2014, p. 78). 
In mijn visie staat Smith-Pickard hier een verbinding voor tussen wat je een primaire (pre-
reflectieve) en secundaire (cognitieve) betekenisgeving kunt noemen. De primaire 
betekenisgeving is dan de lichamelijke wijze van begrijpen en in de wereld staan, de 
secundaire betekenisgeving is het reflecteren op deze wijze van in de wereld staan en de 
elementen die hierbij horen onderzoeken.  
 
5.6 Lovers gaze 
Naast de aandacht voor de lichamelijke betekenisgeving van de cliënt stelt Smith-Pickard ook 




vergelijking tussen de wijze waarop geliefden zich tot elkaar verhouden en hoe een therapeut 
zich tot een cliënt verhoudt. Hij verwoordt dit in zijn concept van de lovers gaze.  
This gaze is not an objective view but one that seeks the uniqueness, the immeasurable 
‘who’ of the beloved. The therapist’s gaze is not simply a visual perception but a 
whole body perception that requires an opening out of oneself to receive the unique 
otherness that makes the beloved this person and not any other. (Smith-Pickard, 2014, 
p. 77).  
Het lichaam van de therapeut speelt hierbij een belangrijke rol. Het lichaam moet ontvankelijk 
en expressief kunnen zijn, open staan, om de diepte van het contact met de cliënt te kunnen 
reguleren. Hij vergelijkt dit met het zicht, dat ook scherp moet stellen om te kunnen zien. Het 
lichaam van de therapeut kan reacties en dialoog uitlokken door zich in te stellen op het 
lichaam van de cliënt en zo voorbij het verbale narratief te reiken in het non-verbale gebied 
van gedeelde ervaringen en betekenisgeving. ‘The therapist’s attentiveness invites narration as 
a response to her/his listening body’ (Smith-Pickard, 2014, p. 77).  
 
5.7 Conclusie 
In dit hoofdstuk heb ik vanuit de existentiële fenomenologie van Merleau-Ponty en de 
vertaling naar de therapiepraktijk van Smith-Pickard existentiële lichamelijkheid als bron 
voor seksualiteit beschreven. Eigenlijk voldoet het niet om existentiële lichamelijkheid als 
bron voor seksualiteit aan te merken, seksualiteit is namelijk de wijze waarop we lichamelijk 
in de wereld staan volgens Merleau-Ponty. Je zou eerder kunnen spreken van seksualiteit als 
bron van zichzelf.  
In de inleiding vraag ik in de deelvragen waar (1) en hoe (2) seksualiteit ontstaat, wat 
de rol van seksualiteit is in de begeleidingsrelatie (3) en hoe de begeleider ermee om kan gaan 
(4). Als je al kan spreken van een ontstaan van seksualiteit in dit hoofdstuk, dan zou je kunnen 
zeggen dat het ontstaat met de existentie. Dus als we zijn, zijn we seksueel. Het is de primaire 
wijze van ons naar de wereld richten, onze intentionaliteit (deelvraag 1). Hoe het ontstaat, is 
voor Merleau-Ponty niet een vraag die te beantwoorden is, het ontstaat niet maar het bestaat. 
Smith-Pickard stelt dat de lichamelijke non-verbale dialoog die altijd aanwezig is in menselijk 
contact en die in elke situatie een seksuele betekenis zal zoeken ervoor zorgt dat in een 
therapierelatie waar nabijheid wordt nagestreefd er seksuele gevoelens kunnen opkomen 




permanente rol, het is steeds aanwezig als een atmosfeer. Over de wijze waarop het de 
dynamiek of de voortgang van de therapie beïnvloed is geen antwoord gekomen (deelvraag 
3). Omdat lichamelijkheid de primaire wijze van betekenisgeving is, wordt ieders individuele 
geschiedenis meegedragen in het lichaam. Dit maakt het mogelijk om, als seksualiteit een rol 
gaat spelen, deze te onderzoeken op wat dit zegt over hoe de cliënt in de wereld staat. 
Daarnaast kan de therapeut in zijn lichamelijkheid zich open stellen en afstemmen op de 






HOOFDSTUK 6. WAT BETEKENT DIT VOOR GEESTELIJKE VERZORGING? 
6.1 Inleiding 
De literatuur die ik in dit onderzoek gebruik is afkomstig van de psychoanalyse, 
psychotherapie en filosofie. De praktijkvoorbeelden die gebruikt worden, komen van de 
psychoanalyse en psychotherapie. Hoewel met name de psychotherapie in veel opzichten lijkt 
op geestelijke verzorging zijn het beide aparte beroepsgroepen, met mensvisies, methoden en 
doelen die van elkaar kunnen verschillen. Hierdoor rijst de vraag welke inzichten die in dit 
onderzoek naar voren komen bruikbaar zijn voor geestelijke begeleiding. Deze vraag zal niet 
compleet en uitputtend behandeld kunnen worden om twee redenen. Ten eerste ligt de focus 
van dit onderzoek op het thema van de seksualiteit in de begeleidingsrelatie, en niet op het 
thema van de geestelijke verzorging en in welke opzichten deze verschilt van de 
psychoanalyse en psychotherapie. Ten tweede is de geestelijke verzorging een gebied dat niet 
duidelijk af te kaderen is, waar vele vormen en stijlen in bestaan, en waar elke geestelijke 
verzorger zijn eigen kleur en invulling aan geeft. De discussie wat al dan niet binnen de 
geestelijke verzorging passend is wil ik dan ook niet uitgebreid voeren. Om in dit onderzoek 
toch al een kleine vertaalslag te maken naar seksualiteit in de context van geestelijke 
verzorging zal ik in dit hoofdstuk in enkele punten terugkijkend reflecteren of wat ik in de 
vorige hoofdstukken heb onderzocht wel of niet aansluit bij wat humanistische geestelijke 
verzorging is of beoogt te zijn. In de terugblik op hoofdstuk 1 zal ik kort ingaan op de 
onderzoeken die besproken zijn in dit hoofdstuk en ingaan op een verschil tussen geestelijke 
verzorging en psychotherapie aan de hand van de term frame. In de terugblik van hoofdstuk 2 
tot 5 zal ik steeds bekijken of het mensbeeld dat bij de verschillende bronnen wordt 
gehanteerd past bij het humanistisch mensbeeld en of de handelingsmogelijkheden die 
besproken zijn in de hoofdstukken ook passend zijn voor de geestelijk verzorger. Hiervoor 
gebruik ik verschillende auteurs die over humanisme en geestelijke begeleiding spreken. Ik ga 
uit van de volgende definitie van humanistische geestelijke begeleiding: 
Humanistische begeleiding is de ambtshalve, systematische benadering van mensen in 
hun situatie in een sfeer van veiligheid en empathie, zodanig dat hun vermogen 
geactiveerd wordt tot zingeving, oriëntatie en zelfbestemming, mede door confrontatie 
met de mogelijkheden van het menszijn naar humanistisch inzicht, waardoor zij 





6.2 Onderzoek en het frame  
In hoofdstuk 1 heb ik een overzicht gegeven van de onderzoeken over aanwezigheid van 
seksualiteit in begeleidingsrelaties. Deze onderzoeken gaan over de praktijken van 
psychotherapie. Een dergelijk onderzoek naar seksualiteit in de begeleidingsrelatie van de 
geestelijk verzorger en cliënt is er niet. Er zijn enkele factoren in de context van de geestelijke 
verzorging die verschillen van de context van de psychotherapie en die een verschil zouden 
kunnen maken in de uitkomsten van een dergelijk onderzoek. Je kunt hierbij denken aan de 
relatief grote vertegenwoordiging van geestelijk verzorgers in instellingen waar de 
uitoefening van seksualiteit beperkt wordt (justitie, (forensische) psychiatrie); of aan de mate 
waarop de geestelijk verzorger wordt opgenomen in het dagelijks leven (defensie), als 
factoren die de aanwezigheid van seksualiteit wellicht versterken. Tegelijkertijd is praten 
over, of vragen naar seksualiteit vaak een onderdeel van een behandeling van de 
psychotherapeut. Dit zou ervoor kunnen zorgen dat er makkelijker gevoelens van seksualiteit 
gaan spelen in de behandelrelatie, zoals Davies in § 3.3 opmerkt: praten over seksualiteit kan 
een performatieve werking hebben. Verder zou de aandacht die er in de master geestelijke 
verzorging op de UvH wordt gegeven aan normatieve professionalisering en ethische aspecten 
van het beroep er voor kunnen zorgen dat de normatief professionaliserende houding van de 
geestelijk verzorger een factor is waardoor er anders gereageerd wordt op de aanwezigheid 
van seksualiteit in de begeleidingsrelatie. Hoewel er dus vermoedelijk factoren zijn die van 
invloed zijn, blijft de vooronderstelling staan dat seksualiteit op een vergelijkbare wijze een 
thema kan zijn in de context van de geestelijk verzorging.  
Met betrekking tot de beroepscodes was het opvallend dat de beroepsstandaarden van 
het HV en de VGVZ het uitspreken van de wens tot seksuele relaties verbieden, terwijl in de 
beroepsstandaard van de APA hier geen melding van is. Je zou dit kunnen verdedigen aan de 
hand van wat als het frame (Rouholamin, 2007) wordt verwoord. Het frame is de set van 
regels, afspraken en omstandigheden die bepaalt wat er bij de therapie hoort en wat er buiten 
valt, zoals de ruimte waar de gesprekken plaats vinden, vaste tijdsstippen voor de gesprekken, 
afspraken rond betalingen en mogelijkheden tot contact buiten therapie-uren. Rouholamin 
betoogt dat, als er sprake is van erotische gevoelens in de therapierelatie, het frame van groter 
belang wordt. Ze stelt dat juist in deze situaties het frame mogelijk zal worden opgerekt (de 
cliënt krijgt of vraagt net wat meer tijd, uitstel van betaling, of wil op een andere plek 
afspreken). Maar juist in deze situaties is het van belang om dit frame in stand te houden, om 




ingang zijn om de seksualiteit bespreekbaar te maken. De therapeut kan dan opmerken dat de 
cliënt bijvoorbeeld vaak te vroeg komt, moeilijk weggaat na de sessie of meer dan 
afgesproken wil betalen. Vandaaruit is het mogelijk dat de cliënt zijn seksuele gevoelens 
bespreekt en onderzoekt (Rouholamin, 2007). In veel contexten van geestelijke verzorging is 
het frame minder helder en afgekaderd. De gesprekken hebben niet altijd een afgebakende 
tijdsduur, de plek waar het gesprek plaatsvindt is niet altijd het kantoor van de geestelijk 
verzorger en de betaling vindt vaak niet vanuit de cliënt plaats maar vanuit de organisatie 
waar de geestelijk verzorger werkzaam is. Op het moment dat seksualiteit een rol gaat spelen 
kan er minder goed terug gevallen worden op het frame. Het kan bijvoorbeeld zijn dat de 
cliënt of geestelijke verzorger dan meer tijd voor de gesprekken wil. Er is geen regel die zegt 
dat dit niet kan. Het frame biedt, om kort te gaan, minder houvast om met de seksualiteit om 
te gaan. Vanuit deze gedachte is het verdedigbaar dat de beroepsstandaard strenger is 
geformuleerd voor de geestelijk verzorger dan voor de psychotherapeut. 
 
6.3 Psychoanalyse en humanistische geestelijke begeleiding 
In hoofdstuk 2 besprak ik seksualiteit vanuit de bron van overdracht en tegenoverdracht, die 
door de psychoanalytici geconceptualiseerd is. Het eerste wat bediscussieerbaar is, is of het 
systeem dat de psychoanalyse opzet van het menselijk functioneren helemaal te rijmen valt 
met het mensbeeld dat in de humanistisch geestelijk begeleiding gebruikt wordt. Het idee van 
het onderbewuste is discutabel vanuit het mensbeeld dat de beroepsstandaard van het 
Humanistisch Verbond voor Humanistische Geestelijke Begeleiding (2012) voorstelt: ‘de 
werkelijkheidsopvatting mag niet strijdig zijn met de eigen verantwoordelijkheid en voor het 
kenvermogen van de mens mag geen beroep worden gedaan op openbaringen van buiten de 
menselijke werkelijkheid of buitenzintuiglijke ervaringen’ (p. 7). Je zou kunnen betogen dat 
hierin het idee van een onderbewuste wordt tegengesproken. Het onderbewuste zou je kunnen 
opvatten als een buitenzintuiglijke ervaring en de grote nadruk die er ligt op het onderbewuste 
als een kracht die ons aanstuurt verzwakt de zeggingskracht van de eigen 
verantwoordelijkheid. Volgens de psychoanalyse is de mens grotendeels aangedreven door 
onbewuste driften. De mens kan zelf wel denken dat hij logische motieven heeft voor wat hij 
doet, maar in essentie wordt hij gedreven door driften waar hij niet zomaar (zonder langdurige 
behandeling) toegang tot heeft (§2.2). Van Praag (1978) merkt op dat:  
niet ontkend kan worden, dat [de psychoanalyse] veel verstarde vormen kent, waarin 




mens treedt daarin op als een speelbal van zijn driften en het schijnt soms, dat men 
slechts kan trachten die driften zo te moduleren, dat ze de mens in staat stellen er 
enigszins aanvaardbaar mee te leven. (p. 196).  
Het doel van de psychoanalyse, het onderbewuste weer bewust maken om meer vrijheid te 
bewerkstelligen sluit aan bij een belangrijke waarde bij humanistische geestelijke begeleiding: 
autonomie. Maar waar de psychoanalyse vooral bezig is met de mens te bevrijden van 
symptomen, zal de geestelijk verzorger zich ook (en misschien vooral) richten op de vrijheid 
tot het vormgeven van het eigen leven. ‘Autonomie betekent niet alleen vrijheid maar ook de 
vormgeving van een authentiek leven waarin iemand zich ontwikkelt en ontplooit’ 
(Beroepsstandaard Humanistische Geestelijke Begeleiding, 2012, p. 6).  
Vanuit de bron van overdracht en tegenoverdracht wordt de omgang met seksualiteit 
in de begeleidingsrelatie gekenmerkt door analyse. Hierbij is de overdracht en, in de meeste 
gevallen, de tegenoverdracht een informatiebron over de vroege jeugd van de cliënt, en wordt 
ook als zodanig gebruikt, waarbij de analyticus de expertise heeft om deze informatie te 
onttrekken aan de situatie. Dit interventiekader dat wordt aangeboden, kan denk ik moeilijk 
worden overgenomen door de geestelijk begeleider. Een van de kerndoelen voor de geestelijk 
begeleider die geformuleerd wordt in de beroepsstandaard van het Humanistisch Verbond 
(2012) luidt: [het] ondersteunen van mensen in het zoeken naar en vinden van inspiratie en 
eigen antwoorden op levens- en zingevingsvragen’ (p. 11, cursivering RK). De indruk die je 
krijgt bij de klassieke psychoanalyse is dat de cliënt helemaal geen toegang heeft tot eigen 
antwoorden, de analyticus is de expert over de antwoorden van de cliënt. Deze wijze van 
omgaan met seksualiteit past niet echt bij de wijze waarop de geestelijk verzorger geacht 
wordt in het gesprek te staan:  
In tegenstelling tot de diagnostisering binnen andere vormen van hulpverlening is nu 
juist een van de essenties van het geestelijk werk dat – zo er al van diagnose sprake is 
– deze betrekking heeft op het inzicht dat de cliënt zelf rond zijn situatie en zichzelf 
verwerft. (Hoogeveen, 1991, p. 116).  
Hoewel Freud met zijn Oedipus- en Electracomplex een invulling aan overdracht en 
tegenoverdracht geeft die moeilijk te verenigen is met de geestelijke verzorging, is het 
voorbarig om het hele concept van overdracht en tegenoverdracht als bron van seksualiteit als 
onbruikbaar te beschouwen. Het lijkt me niet ondenkbaar dat in de relatie tussen geestelijk 
verzorger en cliënt zich dingen voordoen die in zekere mate een herhaling of herleving zijn 




dan onderzocht worden door de geestelijk verzorger en de cliënt, maar niet vanuit een 
vaststaande theorie over de vroege jeugd van de cliënt maar vanuit de ervaringen die de cliënt 
zelf aandraagt, en de betekenissen die de cliënt hier zelf aan geeft.  
Wat de psychoanalyse toe kan voegen aan de geestelijke verzorging is de centrale 
plaats die aan seksualiteit wordt toegekend in het menselijk leven. Misschien gaat de 
psychoanalyse hier te ver in, je zou kunnen zeggen dat de wijze waarop de ouder-kindband in 
enkel seksuele termen wordt beschreven wat beperkt is, of dat de definitie van seksualiteit 
wordt opgerekt door vrijwel alles eraan te verbinden. Maar binnen de literatuur van de 
geestelijke verzorging is, zover ik kon zien, seksualiteit als levensthema weinig 
gethematiseerd. Voor nu kunnen we de regressieve, wat pessimistische kijk op seksualiteit 
even laten voor wat het is en ons richten op de Eros, de levensenergie, de wijze waarop we 
verbinding maken met een ander, en de wil tot groei die daarin zit, die zowel door Jung en 
zijn aanhangers (§2.3.1) als, in net andere termen, door Merleau-Ponty (§5.4) wordt 
beschreven. Als we deze wijze van naar seksualiteit kijken serieus nemen, dan wordt 
seksualiteit een thema dat een belangrijk (impliciet en wellicht ook expliciet) aandachtspunt 
zou moeten zijn binnen de geestelijke verzorging.  
 
6.4 Relationele geestelijke verzorging 
In hoofdstuk 3 zien we een wijze van omgang met seksualiteit benaderen die meer aansluit bij 
de gelijkwaardigheid die in de geestelijke verzorging wordt nagestreefd. De begeleider erkent 
zijn eigen rol in de relatie en komt niet meer weg met de rol van objectieve buitenstaander 
met expertise.  
De relationele visie kan in veel opzichten aansluiten bij het humanisme van Van Praag 
die in verbondenheid een belangrijke eigenschap van de mens zag. 
Nu hebben we gezien, dat de mensen geacht worden met elkaar aan de wereld 
ontsproten te zijn. Daarin ligt al hun verbondenheid besloten. Ze zijn met elkaar in de 
wereld, en zijn voor hun ontplooiing op elkaar aangewezen. De enkeling ontdekt zich 
zelf aan de ander; hij wordt ook zichzelf door de ander. … de mensen zijn met elkaar 
mens; iedere menselijke functie, denken, voelen, willen en doen verwijst naar de 
ander, zonder wie die functies nauwelijks betekenis zouden hebben. (Van Praag, 1979, 





In dit hoofdstuk werd de omgang met seksualiteit beschreven in termen van ruimte en spel. 
Ruimte is een begrip dat vaak een centraal belang krijgt toegedicht in de geestelijke 
verzorging. ‘De arbeid van de geestelijk verzorger, waar die draait om de zorg voor de 
patiënt, is arbeid die ik aanduid als “ruimte maken”’’(Vosman, 2008, p. 13). Van Praag 
(1978) stelt dat de ruimte en veiligheid die de raadsman geeft de cliënt de mogelijkheid biedt 
om nieuwe perspectieven te ontdekken met betrekking tot relaties, verlangens en de 
bestemming van het bestaan (p. 230).  
Als seksualiteit gaat spelen in de relatie tussen geestelijk begeleider en cliënt kan de 
geestelijk verzorger dus proberen om ruimte te creëren of te behouden om de seksualiteit 
bespreekbaar te maken en de cliënt zelf zijn perspectieven te laten ontdekken. Maar men kan 
ook een stap verder gaan, door de ruimte een potentiële ruimte te laten zijn en spel te 
integreren in de begeleiding. Spel is een term die minder gebezigd wordt in de theorie over 
geestelijke verzorging. Het is echter een term die wel behulpzaam kan zijn in de omgang met 
seksualiteit. In hoofdstuk 3 werd de mogelijkheid tot spel als een mogelijk doel van therapie 
genoemd (Winnicott). Het is niet ondenkbaar dat de geestelijk verzorger in deze stelling 
inspiratie kan vinden. Hierbij kan een verbinding gemaakt worden tussen spel en levenskunst. 
Dohmen (2007) stelt: ‘levenskunst is een compositieleer. Vanuit een eigen set van waarden 
gaat het om het componeren van een geheel… Het mooie leven is er een van een 
spanningsvolle harmonie’ (p.24). Hoe zou je kunnen componeren als je niet kunt spelen? Dit 
spelen kan in de potentiële ruimte die Winnicott beschrijft, waar een cliënt verschillende 
wijzen van verhouden tot zelf en ander kan uitproberen in een veilige setting. De geestelijk 
verzorger zou de potentiële ruimte in stand kunnen houden voor het spel met de aanwezige 
seksualiteit. In de discussie zal ik nog kort ingaan op de overwegingen bij het in stand houden 
van deze potentiële ruimte. 
Harry Kunneman (2011) merkt in de inleiding van de bundel Humanisme en kwaad op 
dat er binnen het humanisme veel aandacht wordt gegeven aan vrijheid, autonomie, 
solidariteit en zorg, maar dat er te weinig wordt nagedacht over misleiding, agressie en 
geweld als menselijke eigenschappen (p. 8). In de relationele benadering van seksualiteit 
wordt er niet over het kwaad gesproken, maar er wordt wel een intelligente poging gedaan om 
agressie en grensoverschrijding als elementen van een relatie mee te nemen. Deze 
eigenschappen worden niet enkel in hun destructieve kracht gezien maar ook juist als een deel 
van een spanningsboog (Davies) of als mogelijkheid tot het kennen van de ander en 




‘mogelijkheden van het menszijn’ (Van Praag, 1978, p. 210) op een inclusieve wijze op wil 
vatten, zou een belangrijke stap overslaan als ze niet deze spanning zou uithouden tussen wat 
Davies (2006) de lichte en duistere erotiek noemt door zich enkel op de makkelijker 
verteerbare lichte erotiek te richten. 
 
6.5 Existentiële therapie en humanistisch geestelijke begeleiding 
In hoofdstuk 4 beschreef ik seksualiteit vanuit een existentiële bron van existentiële validatie 
en ultimate concerns. Het centrale belang dat aan zin- en betekenisgeving wordt gehecht door 
de existentiële therapie is overeenkomstig met de geestelijke verzorging. 
In de definitie van Van Praag (1978) in de inleiding van dit hoofdstuk wordt gesteld 
dat de humanistische begeleiding tot doel heeft om het vermogen van de cliënt tot zingeving, 
oriëntatie en zelfbestemming te activeren. Dit deel van zijn definitie komt overeen met wat de 
existentiële therapie beoogt te doen. Van Praag zegt echter ook dat dit de cliënt moet helpen 
om zelfstandig een levensvisie te ontwerpen en hanteren. Deze zelfstandigheid is bij de 
existentiële therapie moeilijker te vinden. Yalom (1980) heeft zelf vrij sterke ideeën over hoe 
de cliënt omgaat en om zou moeten gaan met de ultimate concerns van zinloosheid, isolatie, 
vrijheid en dood. Hij heeft hiermee een betekeniskader ontworpen dat, hoewel er ruimte is 
voor de unieke ervaring van elk individu, bepaalt wat er uiteindelijk toe doet voor de cliënt en 
wat een afleidingsmanoeuvre is voor dieperliggende thema’s. Een dergelijke manier van de 
cliënt benaderen zou voor de geestelijk verzorger betekenen dat de cliënt mogelijk zijn eigen 
vermogen tot zingeving moeilijker kan aanspreken. 
Dit betekent echter niet dat we de betekenissen die er vanuit de existentiële therapie 
worden gegeven aan seksualiteit achter ons moeten laten. De mogelijkheid dat seksualiteit een 
middel is tot existentiële validatie, of tot het ontwijken van het besef van sterfelijkheid, of tot 
een poging om isolatie op te heffen blijft bestaan. De betekenissen die seksualiteit kan 
hebben, kunnen de moeite waard zijn om te onderzoeken. En als seksualiteit een rol speelt in 
de relatie tussen geestelijk verzorger en cliënt zou het onderzoeken van deze betekenissen een 
mooie manier kunnen zijn om met de seksualiteit om te gaan. Het is echter niet aan de 
geestelijk verzorger om de betekenissen aan de cliënt duidelijk te maken, maar aan de cliënt 
om deze te ontdekken.  
In dit hoofdstuk werd gesteld dat de zoektocht naar zingeving een intimiteit 




in de begeleidingsrelatie ook erotiserend kan werken. Als dit het geval is zou dit zou 
betekenen dat het bij de begeleidingsrelatie van geestelijk verzorger en cliënt ook kan spelen.  
 
6.6 Concrete lichamelijkheid 
Ook in dit hoofdstuk stond zin- en betekenisgeving centraal, maar deze keer vanuit 
lichamelijkheid als manier waarop we in de wereld staan en ons tot de wereld verhouden. 
Seksualiteit werd beschreven als de wijze waarop we de wereld tegemoet treden, en elke 
situatie bekijken.  
Geestelijke verzorging speelt zich vaak af in contexten waar het lichaam op de een of 
andere wijze op de voorgrond is. Bij defensie is lichamelijke fitheid belangrijk, in 
ziekenhuizen hapert of stopt de soms vanzelfsprekend ervaren gang van zaken van het 
lichaam, in de psychiatrie wordt het lichaam door medicatie het middel om de geest weer 
‘gezond’ te maken. Het zou niet verassend zijn als lichamelijkheid een thema is dat 
regelmatig op de een of andere wijze terugkomt in de gesprekken tussen geestelijk verzorger 
en cliënt. Herman Coenen (2006) ziet in het lichaam het begin van zingeving. ‘Zin, wil tot 
leven, besef van het goede, liefde voor al wat bestaat: ons, jouw, mijn lijf is de plaats van haar 
geboorte, of van haar blikseminslag, haar verlichting’ (p. 911). Volgens Coenen bevindt het 
geestelijke leven zich in het speelveld van het lijfelijk leven ‘op het kruispunt van 
beperkingen en mogelijkheden dat ons lijf op elk moment is’ (2006, p. 911). De geestelijke 
verzorger zou volgens hem een soort kunstenaar moeten zijn die weet om te gaan en mee te 
gaan met de mogelijkheden van dit speelveld, en ‘anderen tot eigen klank, toon en ritmiek 
aanspoort, de eigen stem ontlokt’ (Coenen, 2006, p. 912). Van Praag (1978) stelt dat een 
humanistische opvatting van de mens de eenheid van lichaam en bewustzijn moet meenemen 
(p. 204), en Marc Van den Bossche (2010) stelt in zijn bijdrage aan Waarvoor je leeft, studies 
naar humanistische bronnen van zin (Alma & Smaling, eds., 2010) dat lichamelijkheid dé 
bron van betekenis- en zingeving is (p. 146). Hierbij gaat hij vooral in op de mogelijkheden 
die sport en met name hardlopen kunnen hebben in zingeving. Van den Bossche noemt ook 
kort seksualiteit als ervaring van versmelting van subject met de wereld, maar hij gaat hier 
niet verder op in (2010, p. 150). We zien dat lichamelijkheid door Coenen en van den Bossche 
wel een belangrijke rol krijgt toebedeeld in geestelijke verzorging en het humanisme, maar 
seksualiteit nog weinig wordt besproken. Een humanistische visie op seksualiteit kan, in 




Merleau-Ponty’s constante atmosfeer, als de wijze waarop we de wereld tegemoet treden, en 
dus als belangrijke factor in zin- en betekenisgeving.  
Het is opmerkelijk te noemen dat de wijze waarop er over lichamelijkheid en 
seksualiteit in de begeleidingspraktijk wordt gesproken, een soort abstracte en metaforische 
kwaliteit behoudt. Coenen heeft het over kunst, speelvelden, muziek en kruispunten, en 
Smith-Pickard geeft bij zijn aanbevelingen tot het onderzoeken van betekenissen vanuit de 
lichamelijkheid en seksualiteit geen concrete voorbeelden of handvaten over hoe dit eruit kan 
zien. Er lijkt een soort moeilijkheid te zijn in het begrijpelijk integreren van lichamelijkheid in 
het kijken naar begeleidingsrelaties. Wellicht dat er moeilijk algemene dingen over te zeggen 
zijn, en dat, als je Merleau-Ponty’s standpunt serieus neemt dat het ieders primaire wijze is 
van zingeving en de wereld tegemoet treden, de lichamelijkheid en seksualiteit zo ultiem 
persoonlijk en individueel zijn dat er enkel per situatie gekeken kan worden wat de 
betekenissen zijn die eruit naar voren komen. Merleau-Ponty stelt dat seksualiteit niet 
overstegen kan worden, dat seksualiteit pre-reflectief begrijpt. In dit licht is het begrijpelijk 
dat er lastig iets concreets gezegd kan worden over de omgang met seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie. Er ontstaat zodoende echter wel een soort kloof tussen de belofte dat 
seksualiteit en lichamelijkheid de belangrijkste bron voor zin- en betekenisgeving zijn, en de 
mate waarop de geestelijk verzorger hier handvaten voor kan krijgen. We kunnen hierbij 
afsluiten met Coenen (2006) die stelt: ‘lichamelijkheid toelaten in de geestelijke verzorging 









Aan het begin van dit onderzoek werd gevraagd welke bronnen van seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie er zijn, hoe seksualiteit de begeleidingsrelatie beïnvloedt en hoe de 
begeleider om kan gaan met seksualiteit in de begeleidingsrelatie. Deze onderzoeksvraag heb 
ik door het hele onderzoek heen beantwoord. Uit hoofdstuk één blijkt dat in therapierelaties 
vaak sprake is van seksuele aantrekking, en in enkele gevallen van seksueel gedrag. In de vier 
hoofdstukken hierna zijn er vier verschillende bronnen van seksualiteit onderzocht die naar 
voren kwamen in de literatuur. In de conclusies van deze hoofdstukken heb ik steeds de vier 
deelvragen vanuit de besproken bron beantwoord. In hoofdstuk zes zijn enkele eerste 
gedachten geformuleerd over wat de onderzoeken, inzichten en standpunten die in de vorige 
hoofdstukken naar voren kwamen kunnen betekenen voor de humanistische geestelijke 
verzorging.  
In dit besluit zal nog aandacht gegeven worden aan een discussie over de besproken 
bronnen van seksualiteit en er zullen enkele aanbevelingen worden geformuleerd.  
 
Discussie 
In de literatuur die ik heb onderzocht, kwamen al snel vier gebieden naar voren waar de 
oorsprong van seksualiteit gelokaliseerd werd. Deze vier gebieden heb ik bronnen genoemd 
en vanuit het concept van deze vier bronnen heb ik de literatuurstudie verder voortgezet. Er 
zijn enkele kanttekeningen te maken of vragen te stellen bij mijn beschrijving van de bronnen: 
 In hoofdstuk 3 kwam naar voren dat een relationele bron van seksualiteit naast de bron 
van overdracht en tegenoverdracht kan bestaan. Ik heb verder nergens overkoepelend 
besproken hoe deze bronnen zich tot elkaar verhouden, of ze naast elkaar kunnen 
bestaan of dat ze elkaar uitsluiten. Bij de beschrijving van elke bron was een 
mensbeeld betrokken, dat ook besproken is. Maar er was ook een beeld over 
seksualiteit betrokken, dat ik niet uitputtend heb besproken. Zo kun je betogen dat de 
seksualiteit die vanuit de relationele bron wordt besproken een andere kwaliteit of 
eigenschap heeft dan de seksualiteit die de existentieel therapeuten beschrijven als een 
afleidingsmanoeuvre voor existentiële angsten. Je kunt je afvragen of de seksualiteit 
die naar voren komt in de begeleidingsrelatie altijd uit slechts één van deze bronnen 
komt, of uit meerdere bronnen tegelijk kan komen. En welke combinaties van bronnen 




 Je zou kunnen betogen dat er bronnen zijn te noemen die ik niet heb besproken. 
Lichamelijkheid heb ik besproken vanuit Merleau-Ponty, en je zou natuurlijk ook de 
meer fysieke lichamelijkheid in termen van hormonen en prikkels kunnen beschrijven 
als bron van seksualiteit. Ook geërotiseerde overdracht (§2.3.2) heb ik niet als bron 
onderzocht. 
 Ik heb, hoewel er in de literatuur die ik bestudeerde wel aandacht aan werd gegeven, 
met uitzondering van hoofdstuk 1 geen onderscheid gemaakt in de diversiteit van 
gendercombinaties die zich in de begeleidingsrelatie kunnen voordoen. Deze keuze 
was ter bevordering van de overzichtelijkheid en leesbaarheid gemaakt, maar het is 
zeer aannemelijk dat gender een belangrijke rol speelt in seksualiteit (zie bijvoorbeeld 
Schover, 1981 en Schaverien, 1996).  
 In de literatuur die gebruikt is in dit onderzoek spreken de auteurs open en soepel over 
hun ervaringen met seksualiteit in de begeleidingsrelatie. Dit is bewonderenswaardig. 
Hierdoor kan je vergeten dat spreken over seksualiteit nog best lastig is, dat veel 
begeleiders zich schamen als ze zich aangetrokken voelen tot een cliënt, zoals in 
hoofdstuk 1 naar voren kwam. De bereflecteerde, onderbouwde, intelligente en speelse 
wijzen van omgaan met seksualiteit die in dit onderzoek naar voren kwamen kunnen 
de indruk wekken dat er vanzelfsprekend eenvoudig en elegant mee om kan worden 
gegaan. Ik pleit bij dezen om ook mededogen te hebben voor de begeleiders die 
hakkelen, haperen, zich ongemakkelijk voelen, weg willen lopen, of alleen maar 
stilvallen als ze met seksualiteit in de begeleiding te maken krijgen. Het is echter wel 
te hopen dat de begeleider die zich in deze situatie bevindt, uiteindelijk terug weet te 
kijken en durft te onderzoeken wat er gebeurde, hoe er mee om is gegaan en hoe er in 
het vervolg mee om gegaan kan worden. 
 In dit onderzoek wordt seksualiteit als levensthema voor de cliënt besproken. 
Duidelijk wordt dat seksualiteit op veel verschillende manieren een thema kan zijn in 
het leven van de cliënt en dat het een waardevol onderwerp kan zijn om te 
onderzoeken (al dan niet naar aanleiding van een spanning tussen cliënt en 
begeleider). Ook hier wil ik de kanttekening bij plaatsen dat er een bepaalde 
vanzelfsprekendheid werd voorondersteld in het spreken over seksualiteit met de 
cliënt. Enkel Davies wees op de mogelijkheid van een performatieve werking in 




eerste is er de kans dat spreken over seksualiteit een erotisch geladen stemming kan 
oproepen. Daarnaast heeft seksualiteit, zoals in hoofdstuk 3 beschreven werd, een 
bepaalde grensoverschrijdende kwaliteit. Daarbij denk ik dat grenzen juist bij 
seksualiteit belangrijk zijn, zeker in het geval van cliënten die ooit met 
grensoverschrijdend seksueel gedrag te maken hebben gehad. Ik denk dus dat een 
bepaalde voorzichtige en aftastende manier van seksualiteit bespreekbaar maken door 
de begeleider geboden is. In eerste instantie natuurlijk voor de cliënt, maar ook voor 
de begeleider zelf. Het bespreken van seksualiteit met een cliënt is een kunst waar er 
een balans moet zijn tussen de moed om dit rijke thema bespreekbaar te maken en de 
alertheid en fijngevoeligheid om de grenzen in de gaten te houden. 
 
Aanbevelingen 
In dit onderzoek heb ik besproken hoe een begeleider om kan gaan met seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie, maar er zijn meer invalshoeken waarop seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie aan bod kan komen. Hieronder bespreek ik de invalshoeken van 
onderwijs, supervisie en intervisie, onderzoek en beroepsstandaard. 
 In de opleiding tot geestelijk verzorger zou er meer aandacht besteed kunnen worden 
aan seksualiteit in de relatie tussen geestelijk verzorger en cliënt. Pope, Keith-Spiegel 
en Tabachnick (1986) stellen naar aanleiding van hun onderzoek naar seksualiteit 
tussen cliënt en therapeut dat het onderwijs een belangrijke bijdrage kan leveren aan 
het voorkomen van wangedrag met betrekking tot seksualiteit in de therapierelatie. Dit 
zal volgens hen effectiever zijn dan externe sancties tegen seksueel gedrag. Het 
onderwijs zou een eerlijke en serieuze discussie over aantrekking in de therapierelatie 
moeten faciliteren. Dit onderwijs zou volgens hen niet beperkt moeten worden tot een 
eenmalige voorlichting maar een voortdurend aandachtspunt moeten zijn in de 
opleiding van de begeleiders. Hierbij moet een veilige omgeving worden gecreëerd 
waarin de aspirant-therapeuten hun seksuele gevoelens kunnen erkennen, onderzoeken 
en bespreken (p. 156, 157). Ik zou hier nog aan toe willen voegen dat de aandacht aan 
seksualiteit niet enkel ingezet zou moeten worden ter voorkoming van wangedrag 





 In de supervisie en intervisie bij begeleiding van geestelijk verzorgers (in opleiding) 
zou de supervisor ook aandacht kunnen hebben voor het thema seksualiteit in de 
begeleidingsrelatie. Ladany et al. (1996) laten zien dat een goede begeleiding in 
supervisie kan faciliteren in een goede omgang met seksualiteit in de therapierelatie. 
Hiervoor moet de supervisor alert zijn op de mogelijkheid van seksuele aantrekking 
tussen cliënt en therapeut, een open en begrijpende houding hebben, soms zelf het 
onderwerp seksualiteit opbrengen, en intensief begeleiden als de therapeut zelf het 
onderwerp aan de orde stelt (p. 422). Deze adviezen kunnen ook toegepast worden in 
de intervisie en supervisie van geestelijk verzorgers.  
 Er is tot op heden, zover bekend, geen onderzoek gedaan naar aanwezigheid en 
omgang met seksualiteit in de relatie tussen cliënt en geestelijk verzorger. Ik heb al 
eerder betoogd (§ 6.2) dat het aannemelijk is dat ook de geestelijk verzorger hiermee 
te maken heeft of zal krijgen. Dat seksualiteit in de begeleidingsrelatie van de 
geestelijke verzorger nog niet in de literatuur besproken is, betekent niet dat het niet 
voorkomt. Het zou daarbij ook goed kunnen dat veel geestelijk verzorgers er goed mee 
om kunnen gaan, en een zekere knowhow hebben ontwikkeld. Empirisch onderzoek 
naar seksualiteit tussen geestelijk verzorger en cliënt zou een beter beeld kunnen 
geven van de aanwezigheid van seksualiteit in de begeleidingsrelatie en de omgang 
van de geestelijk verzorger hiermee, inclusief factoren die hier behulpzaam of 
hinderlijk in zijn. Ondersteunend of aanvullend aan dit onderzoek zou onderzoek naar 
zin- en betekenisgevingsaspecten van seksualiteit zijn. In dit onderzoek komt naar 
voren dat seksualiteit op verschillende manieren een bron van of middel tot zin- en 
betekenisgeving kan zijn. Dit is een gebied dat meer onderzocht kan worden. Hierbij 
zou ook een humanistische visie op seksualiteit geformuleerd kunnen worden.  
 In de beroepsstandaarden van het HV en de VGVZ wordt de seksuele omgang met 
cliënten verboden. Er is echter geen artikel dat uitsluitsel geeft over het aangaan van 
seksuele contacten met cliënten na de beëindiging van het geestelijk 
verzorgingscontact. In de beroepsstandaard van de APA worden er enkele richtlijnen 
meegegeven die meegenomen moeten worden in de beslissing tot seksueel contact met 
een voormalig cliënt. Het zou aan te bevelen zijn voor de beroepsstandaarden van het 
HV en de VGVZ als hier over nagedacht zou worden en er een standpunt zou worden 
geformuleerd. Zeker in het licht van het frame, dat bij de geestelijk verzorger minder 




beroepsstandaard een helder kader te scheppen over wat toelaatbaar professioneel 
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